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АННОТАЦИЯ

Введение. Потепление климата в России наиболее выражено в Арктическом макрорегионе, где оно сопровожда-
ется увеличением частоты и длительности волн жары. Новый значимый фактор риска здоровью населения наиболее 
крупных городов ещё недостаточно изучен. Для научного обоснования планов адаптации к этим явлениям необходи-
мы параметры таких воздействий на территориях с различным типом климата. 

Цель. Оценить избыточную смертность во время волн жары и холода среди населения Арктического макрорегиона 
разного возраста, в том числе установить различия, которые могут быть связаны с типом субарктического климата — 
от морского до континентального. 

Методы. Для оценки относительного увеличения причинно-возрастных коэффициентов ежедневной смертности 
во время периодов жары и холодов использована обобщённая Пуассоновская регрессионная модель суточной смерт-
ности с поправкой на отсроченный характер воздействия, а также с учётом сезонного, еженедельного и многолетнего 
тренда. Анализ групповых различий полученных результатов оценки риска между холодом и жарой, а также между 
городами и возрастными группами проведён с применением критерия Пирсона χ2. 

Результаты. Статистическая значимость полученных оценок эффекта больше в континентальном климате, чем 
в морском. Влияние как холода, так и жары было более выражено в возрастной группе 65+, чем в среднем возрасте. 
Волны холода сильнее влияли на смертность жителей Мурманска, Архангельска и Магадана, чем аномальная жара; 
в Якутске аномальная жара была опаснее холода. Наибольшие значения относительного риска были получены в воз-
растной группе 65+: во время волн жары в Якутске — 1,69 (95% ДИ: 1,34–2,13) для смертности от цереброваскулярных 
заболеваний; во время волн холода в Архангельске — 1,54 (95% ДИ: 1,18–2,01) для смертности от болезней органов 
дыхания.

Заключение. Результаты этого исследования будут основой для разработки плана действий по предотвращению 
избыточной смертности среди населения Арктического макрорегиона во время волн жары и холода.

Ключевые слова: экстремальные температуры; волны жары; арктические территории; изменение климата; холод; 
смертность населения; организация здравоохранения; профилактическая медицина.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Climate warming in Russia is most pronounced in the Arctic, where it is accompanied by an increase in 
the frequency and duration of heat waves. This emerging risk factor for the health of the population in major cities has not 
yet received adequate scientific attention. To effectively plan for adaptation to these phenomena, it is crucial to understand 
their specific impacts in regions with different climate types. Therefore, comprehensive analysis of the associations between 
climatic factors and health is needed for informed decision-making and strategic adaptation planning.

AIM: To assess the impact of heat waves and cold spells on excess age-specific mortality within the urban populations 
of the Arctic macroregion. Furthermore, we analyzed the potential differences in the studied outcomes across climate types, 
ranging from marine to continental.

METHODS: We analyzed the daily counts of deaths in Arkhangelsk, Magadan, Murmansk, and Yakutsk from 1999 through 
2019. Poisson generalized linear regression models were employed to determine the relative mortality risks during heat waves 
and cold spells. All models accounted for potential lagged effects, seasonal and weekly patterns, and long-term mortality 
trends. Pearson’s chi-squared tests were used to study the differences between the effects of heat and cold, as well as site-
specific and age-specific variations in mortality.

RESULTS: Effects of the studied climatic phenomena were more pronounced in continental — than in marine climate.  
The age group 65+ years was more susceptible to the effects of extreme heat and cold than the middle-age group. Cold spells 
had a greater impact on the health of the residents of Murmansk, Arkhangelsk, and Magadan than heat waves, while the 
opposite was observed in Yakutsk. Cerebrovascular mortality during heath waves was 1.69 (95% CI: 1.34–2.13) times as high 
as during periods with normal temperature in the age-group 65+ in Yakutsk while cold spells were associated with 1.54 (95% 
CI: 1.18–2.01) greater risk of death from respiratory causes in the same age-group in Arkhangelsk. 

CONCLUSION: Our findings can be utilized by public health authorities to effectively prevent further fatalities among 
subarctic populations during heatwaves and cold spells.

Keywords: extreme temperature events; heat waves; Аrtic territories; climate change; cold; mortality; public health; preven-
tive medicine. 
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ОБОСНОВАНИЕ
Доказательные исследования воздействия аномаль-

ной жары на здоровье населения начались с анализа эпи-
зодов в крупнейших городах мира: в Чикаго в 1995 году, 
в Париже в 2003 году и других. Катастрофическая жара 
2003 года стала причиной более чем 70 000 дополнитель-
ных смертей во время этой волны жары и более 7000 — 
в течение нескольких недель после неё в 12 странах За-
падной Европы [1]. Дополнительная смертность от волн 
жары в 27 европейских странах была оценена суммарно 
в 28 000 случаев в год (с использованием ежемесячных 
данных о смертности с 1960 года, когда ежедневные дан-
ные были недоступны [2]). В России наиболее подробно 
исследовано воздействие 44-дневной московской жары 
2010 года на смертность населения [3, 4]. Волны холода 
заслужили меньшего внимания в эпидемиологических 
исследованиях, чем волны жары [5, 6]. Одной из причин 
этого стали дискуссии о возможных последствиях поте-
пления климата, в ходе которых выяснилось, что экстре-
мальные холода станут более редким и менее опасным 
явлением, в то время как периоды сильной жары станут 
более частыми и опасными для здоровья [7].

Многоцентровые исследования показали, что гео-
графическая широта и местный климат являются моди-
фикаторами эффектов воздействия волн холода и жары 
на здоровье. Обсудим сначала влияние широты, а затем 
климата. Исследование, проведённое в 13 городах США, 
показало статистическую значимость влияния географи-
ческой широты на избыточную смертность, обусловлен-
ную воздействием холода и жары, причём влияние хо-
лода было больше в южных городах, а влияние жары, 
наоборот, увеличивалось к северу [8]. Аналогичный вывод 
сделан в систематическом обзоре модификаторов эффек-
тов холода и жары [5]: из проанализированных в этом об-
зоре 207 исследований в шести указано на увеличение 
эффекта жары в средних и высоких широтах по срав-
нению с низкими широтами и в четырёх исследованиях 
показано увеличение эффекта холода в низких широтах. 

Что же касается модифицирующего влияния климата, 
то впервые мы обратили внимание на различия в воз-
действиях экстремальных температур на людей, прожи-
вающих в морском и континентальном климате, в работе 
[9]. Нам не известны опубликованные ранее другие ра-
боты, где исследовался бы морской климат с этой точки 
зрения. Заслуживает упоминания одна интересная работа 
[10], в которой исследовались различия в рисках смерт-
ности во время экстремальной жары между лондонца-
ми, родившимися в разном климате. Авторами показано, 
что люди, родившиеся в Соединённом Королевстве (т.е. 
в морском климате), подвержены сравнительно меньше-
му риску смертности, чем жители Лондона, родившиеся 
в тропическом и бореальном климате. 

Однако есть работы, где исследовались подобные раз-
личия для других типов климата. Изучение зависимости 

смертности от температуры воздуха в 12 странах показа-
ло, что положение температурного оптимума не зависело 
от типа климата (тропического, субтропического, умерен-
ного) и неизменно располагалось около 75-го процентиля 
распределения среднесуточных температур, что доказало 
частичную адаптацию населения к местному климату [11]. 
Противоположный вывод был сделан в более новом ис-
следовании 43 стран, где показано, что оптимальная тем-
пература (выраженная в процентилях) последовательно 
снижалась от умеренного климата (79,5%) к континен-
тальному (75,4%), засушливому (68,0%), тропическому 
(58,5%) и альпийскому (41,4%) [12]. 

О влиянии типа климата по Кёппену на характер за-
висимости смертности от температуры воздуха сооб-
щалось в работе [13]. Авторы использовали индикатор 
типа климата как один из метапредикторов избыточной 
смертности, обусловленной неоптимальными температу-
рами, при глобальном метаанализе данных, полученных 
в 750 городах 43 стран мира. Было показано, что тип 
климата является одной из пяти переменных, суще-
ственно влияющих на гетерогенность местных оценок 
избыточной смертности, наряду с валовым внутрен ним 
продуктом, маркёром континента, среднегодовой тем-
пературой и диапазоном изменения среднесуточных 
температур в течение года. В частности, обусловленная 
экстремальной жарой избыточная смертность была зна-
чительно выше в континентальном климате, чем в уме-
ренном и засушливом. Атрибутивные доли дополнитель-
ных смертей из-за жары в общей смертности для этих 
трёх типов климата были равны соответственно 1,44; 
0,93 и 0,94%, а максимальная оценка (до 15,0%) полу-
чена в полярной и альпийской климатических зонах. 
Подчеркнём, что в этой работе речь не шла о волнах 
холода и жары, поскольку при оценке экспозиции к не-
оптимальным температурам авторы учитывали все дни 
с температурами выше и ниже оптимума. 

Климатические зоны по Кёппену учитывались и в ана-
логичном исследовании волн жары, где был проведён 
метаанализ оценок избыточной смертности во время та-
ких волн по данным, полученным в 412 городах в 20 стра-
нах [14]. Использование типа климата в качестве мета-
переменной уже стало хорошей практикой в глобальных 
или многоцентровых исследованиях, поскольку местный 
климат частично объясняет гетерогенность полученных 
на местном уровне оценок риска климатических факто-
ров здоровью. 

В исследования географических модификаторов эф-
фектов жары и холода Арктика и циркумполярные тер-
ритории включаются редко, поскольку население этих 
территорий относительно невелико и данных для стати-
стического анализа влияния экстремальных температур-
ных явлений на уровень смертности обычно недостаточно. 
Помимо Мурманска только в Тромсё (Норвегия), распо-
ложенном за Полярным кругом, изучались такие воздей-
ствия и была установлена статистически значимая связь 
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между низкими температурами зимой и увеличением чис-
ла первичных инфарктов миокарда [15]. 

Интерес к эпидемиологическим исследованиям в Ар-
ктическом макрорегионе в последнее время возрос, в том 
числе из-за потепления климата. Приземная среднего-
довая температура за последние 40 лет (1976–2018 гг.) 
росла в Арктике в четыре раза быстрее, чем в среднем 
по миру [16].

Цель. Оценить избыточную смертность во время волн 
жары и холода среди населения Арктического макроре-
гиона разного возраста, в том числе установить разли-
чия, которые могут быть связаны с типом субарктического 
климата — от морского до континентального, для пони-
мания демографических процессов, происходящих в ма-
крорегионе. 

МЕТОДЫ
Данное исследование можно отнести к эксперимен-

тальному анализу корреляций временны́х рядов суточной 
смертности и среднесуточных температур. Регрессионный 
анализ временны́х рядов сейчас является более общим 
и современным методом в исследованиях такого рода, по-
скольку в рамках одной модели появляется возможность 
учесть множество смешивающих факторов, например 
явную зависимость смертности от календарного времени 
на различных временны́х масштабах. Обобщённая линей-
ная регрессия Пуассона, аналогичная используемой в на-
стоящем исследовании, была разработана Б.А. Ревичем 
и соавт. [17], но период исследования был короче, а зави-
симость смертности от времени года алгебраически моде-
лировалась набором синусоидальных функций, а не куби-
ческим сплайном номера дня в году, как в данной работе. 

Волной холода считается период в пять или более 
дней подряд со среднесуточными температурами ниже 
3-го процентиля распределения среднесуточных темпе-
ратур за период исследования (1999–2019 гг.). Анало-
гично волна жары есть непрерывная последовательность 
длиной от пяти дней со среднесуточными температурами 
выше 97-го процентиля. Более короткие волны не рас-
сматривались, поскольку их включение в ансамбль лишь 
уменьшало статистическую значимость результатов оцен-
ки риска. Таким образом, ансамбль волн в каждом горо-
де — это набор всех индивидуальных волн длительно-
стью от пяти дней. Ранее было показано, что «волновой 
эффект» (зависимость смертности от номера дня в непре-
рывной последовательности экстремально жарких дней) 
становился значимым лишь для волн продолжительно-
стью от пяти дней при использовании такого же порога 
для идентификации волн жары [17, 18]. 

В качестве показателя экспозиции принята средне-
суточная температура, поскольку она отражает воздей-
ствие в течение всего дня, в то время как минимальная 
или максимальная суточная температура характеризует 
воздействие лишь в течение короткого периода [19]. 

Ранее были получены доказательства более сильной 
связи среднесуточной температуры со смертностью, чем 
максимальной или минимальной суточной температуры 
в России [20, 21], Европе [22] и США [23]. Данные о тем-
пературе были загружены из общедоступной базы данных 
Всероссийского научно-исследовательского института ги-
дрометеорологической информации Росгидромета (http://
www.meteo.ru, дата обращения: 30.04.2022).

Для оценки прироста смертности в расчёте на каждый 
день ансамбля волн жары (и аналогично для волн холода) 
использовали обобщённую линейную регрессию Пуассона 
[24]:

  logE(Mi )=βL×жараi–L+β1i+β2i
2+S(DOY,8df/year)+{DOW}  (1)

где E(Mi) — ожидаемая суточная смертность в i (номер 
дня); дискретная переменная жараi–L равна единице 
для всех дней, входящих в ансамбль волн жары, и нулю 
для всех остальных дней периода исследования, с учё-
том лага L дней, поскольку действие сильной жары может 
быть отсроченным; β1i+β2i

2 описывает нелинейный долго-
срочный тренд; S(DOY) — кубический сплайн номера дня 
в году, отражающий сезонную регулярность, 8df/year, 
DOW} — факторные переменные, отражающие зависи-
мость от дня недели. Для жары учитывались только лаги 
от 0 до 3 дней, а для холода — до 3 нед.

Характерные различия в отсроченных эффектах жары 
и холода были убедительно продемонстрированы множе-
ство раз после того, как были разработаны и применены 
современные регрессионные модели с распределёнными 
лагами. Например, по результатам глобального иссле-
дования в 306 городах мира Y. Guo и соавт. [11] делают 
следующий вывод: влияние холода начинается через пару 
дней и длится не менее 10 дней, а влияние жары наблю-
дается сразу и длится не более трёх или четырёх дней. 
В наших предыдущих работах также установлены эти 
различия [25, 26] методами дисперсионного анализа не-
зависимых выборок данных о суточной смертности. 

Для исследования выбраны четыре крупнейших го-
рода Арктического макрорегиона с различным клима-
том: Мурманск, Архангельск, Якутск и Магадан (табл. 1). 
На климат Мурманска оказывает влияние Гольфстрим, 
а на климат Магадана — Соя, Цусимская ветвь (самое 
северное из всех тёплых течений Японского моря), и вос-
точноазиатский муссон [27]. Для Архангельска харак-
терен переходный умеренно-континентальный климат, 
для Якутска — резко континентальный субарктический 
климат. Тип климата по Кёппену–Гейгеру в Мурманске, 
Архангельске и Магадане — Dfc (континентальный суб-
арктический, влажный, с прохладным летом и холодной 
зимой); тип климата Якутска — Dfd (континентальный 
субарктический, с суровой зимой, характерный для Вос-
точной Сибири). Разница между двумя подтипами заклю-
чается в температуре самого холодного месяца, которая 
для Dfd в период наблюдений 1951–2000 гг. должна быть 
ниже порога в –38 °С [28].
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Использованы данные Росстата о суточной смертно-
сти, сгруппированной по причинам и возрастным группам 
за период с 1999 по 2019 год. Это самый длинный вре-
менной ряд, доступный на сегодняшний день в России 
(до 1999 года существуют лишь данные в ежегодном раз-
резе). Помимо смертности от всех естественных причин 
рассматривали несколько специфических причин смерти: 
болезни органов дыхания (БОД, коды МКБ-10 — J00–J99) 
и болезни системы кровообращения (БСК, коды I00–I99), 
потому что эти группы причин обычно дают наибольший 
вклад в избыточную смертность во время экстремальных 
температурных явлений [29]. Среди сердечно-сосудистых 
отдельно изучали две наиболее важные группы: ишеми-
ческую болезнь сердца (ИБС), коды I20–I25, и церебро-
васкулярные заболевания (ЦВЗ), коды I60–I69 [30]. Риски 

смертности рассчитывали для двух возрастных групп: 
от 30 до 64 лет и ≥65 лет. Наряду со старшей возрастной 
группой возрастная когорта «дети» тоже наиболее уязви-
ма к воздействию климата, однако число случаев смерти 
в этой когорте очень мало и недостаточно для статисти-
ческого анализа. 

Статистическая обработка. Для обработки данных 
применяли пакет статистических программ Stata14.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Климат и экстремальные температуры
В настоящем исследовании период составлял  

21 год, поэтому, согласно принятым порогам для холо-
да и для жары, в каждом из изученных городов было 
230 (3%) экстремально холодных и экстремально жарких 
дней, но лишь часть из них составляли непрерывные по-
следовательности из пяти или более дней — такие по-
следовательности названы «ансамблями» волн. Различ-
ные климатические условия означают разное число дней 
в ансамблях волн жары и холода, что влияет на статисти-
ческую значимость полученных оценок риска здоровью. 
В Мурманске и Магадане таких дней отмечено меньше, 
чем в Архангельске и Якутске (табл. 2). Из всех четырёх 
городов в Мурманске было наименьшее число дней с вол-
нами холода и жары за исследуемый период (95 и 84), 
а в Якутске — наибольшее (161 и 151). Эти два города 
показаны на рис. 1, чтобы проиллюстрировать, как пере-
ход от морского к резко континентальному климату по-
влиял на гистограммы числа дней в ансамблях волн жары 
и холода. Например, правая часть рис. 1, а показывает, 

Таблица 1. Изменение численности населения в изучаемых го-
родах с 1999 по 2019 год
Table 1. Population changes in the study cities from 1999 to 2019

Город
City

Численность населения, тыс. человек
Population (thousand people)

1999 год 2019 год

Мурманск
Murmansk

383 292

Магадан
Magadan

122 92

Архангельск
Arkhangelsk

366 348

Якутск
Yakutsk

196 319

Таблица 2. Основные характеристики воздействия холода и жары в исследуемых городах
Table 2. The main characteristics of the impact of cold and heat in the studied cities

Город
City

Характеристики ансамбля волн холода 
Characteristics of the cold wave ensemble

Характеристики ансамбля волн жары
Characteristics of the heat wave ensemble

Порог  
холода, °С

Cold  
threshold  

(°C)

Число  
волн

Number  
of waves

Число  
дней

Number  
of days

Средняя 
длина  

волны, дней
Average 

wavelength 
(days)

Порог  
жары, °С

Hot  
threshold  

(°C)

Число  
волн

Number  
of waves

Число  
дней

Number  
of days

Средняя 
длина  

волны, дней
Average 

wavelength 
(days)

Мурманск
Murmansk

–17,8 13 95 7,3 17,3 11 84 7,6

Магадан
Magadan

–21,8 12 106 8,8 14,1 17 132 7,8

Архангельск
Arkhangelsk

–21,2 18 141 7,8 20,6 17 142 8,4

Якутск
Yakutsk

–42,4 21 161 7,7 22,9 16 151 9,4

Примечание: Ансамбль волн составляют все непрерывные последовательности от пяти дней со среднесуточными температурами 
ниже пороговых для холода и выше пороговых — для жары.
Note: The wave ensemble consists of all continuous sequences from five days with average daily temperatures below the threshold for 
cold and above the threshold for hot.
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что в Мурманске было пять 5-дневных волн жары, две 
7-дневные волны, одна 8-дневная, одна 9-дневная, одна 
11-дневная и одна 17-дневная волна жары за изучаемый 
период.

Оценка риска отдельных волн
Воздействие на здоровье отдельных волн жары 

и холода рассчитывали относительно сезонных фоновых 
коэффициентов смертности. В табл. 3 приведены отно-
сительные приросты смертности во время трёх самых 
продолжительных волн жары и холода в каждом городе. 
Самые длинные волны обычно имеют наибольшую ампли-
туду. Рассчитаны наблюдаемые и ожидаемые значения 

смертности от всех естественных причин в возрастной 
группе ≥30 лет с целью оценки общего воздействия 
на здоровье. Эффекты выражены в виде процентных при-
ростов кумулятивной смертности за период данной вол-
ны жары (или холода). Некоторые из приростов не были 
значимыми на уровне 95% ДИ, но большинство из них 
были значимы (18 из 24 эффектов, включая один отри-
цательный). Амплитуды волн жары измерялись как раз-
ница между средней температурой воздуха в период 
волны и средней температурой самого жаркого месяца 
за период исследования, волн холода — как разница 
между средней температурой в период волны и темпера-
турой самого холодного месяца (поэтому эта амплитуда 
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Рис. 1. Гистограммы распределений числа волн по длительности в Мурманске (a) и Якутске (b) за период 1999–2019 гг. Мини-
мальная длина волны составляет 5 дней. Вертикальная ось показывает длину (продолжительность в днях), а горизонтальная ось 
показывает число волн.
Fig. 1. Histograms of wave number distributions by duration in Murmansk (a) and Yakutsk (b) for the period 1999–2019. The minimum 
wavelength is 5 days. The vertical axis shows the length (duration in days) and the horizontal axis shows the number of waves.
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отрицательная). Наибольшие (по абсолютной величине) 
амплитуды волн холода наблюдались в Архангельске 
и превышали амплитуды волн жары. Что касается чис-
ленных значений рисков, не наблюдается чёткой связи 
между продолжительностью, амплитудой и избыточ-
ной смертностью в периоды самых длинных волн жары 
и холода (см. табл. 3). Однако, если сравнивать различия 
между городами, то волны холода были наиболее опасны 
в Архангельске, а волны жары — в Якутске.

Оценка риска ансамблей волн
Для каждого города было получено 20 оценок отно-

сительного риска (RR) причинно-возрастной смертности: 
10 для волн жары и 10 для волн холода. В табл. 4 пере-
числены лишь те показатели, для которых получены ста-
тистически значимые (p ≤0,05) риски, с целью последую-
щего изучения возможных различий. Число статистически 
значимых оценок сильно различается между городами, 
причинами смерти и возрастными группами. Например, 

в возрастной группе от 30 до 64 лет не получено значимых 
рисков для ансамблей волн жары в отличие от группы 
≥65 лет. Влияние холода также более очевидно в старшем 
возрасте, в то время как общее число смертей в обеих 
возрастных группах было близко сопоставимо. По этой 
причине авторы выбрали старшую возрастную группу 
для графического представления результатов оценки ри-
ска (рис. 2). На этом рисунке города расположены в со-
ответствии с типом климата, чтобы показать, что города 
с морским типом климата (Мурманск и Магадан) дали 
меньше статистически значимых результатов, чем города 
с континентальным климатом (Архангельск и Якутск), осо-
бенно во время жары. Одной из причин полученных раз-
личий могло быть меньшее число дней с волнами жары 
и холода в морском климате, что уменьшило размеры 
выборки и, следовательно, статистическую значимость 
коэффициентов модели (1). Наибольшие значения риска 
во время волн жары были получены в Якутске в старшей 
возрастной группе: RR=1,69 (95% ДИ: 1,34–2,13) для ЦВЗ 

Таблица 3. Относительные приросты смертности от всех естественных причин среди лиц старше 30 лет в периоды трёх самых 
длинных волн холода и жары в 1999–2019 гг.
Table 3. Relative increases in mortality from all natural causes among people over 30 years of age during the three longest cold and heat 
waves between 1999 and 2019

Дата  
начала

Start date

Волны холода | Waves of cold
Дата  

начала
Start  
date

Волны жары | Waves of heat

Tср, °C
Tav (°C)

Амплитуда, 
°C

Amplitude 
(°C)

Длина, 
дней

Duration 
(days)

Относительный 
прирост, %

Relative  
increase (%)

Tср, °C
Tav (°C)

Амплитуда, 
°C

Amplitude 
(°C)

Длина, 
дней

Duration 
(days)

Относительный 
прирост, %

Relative  
increase (%)

Мурманск | Murmansk

23.01.1999 –25,1 –15,1 20 0,4 (–3,1; 3,9) 01.07.2004 20,3 6,7 9 20 (16; 24)

12.02.2011 –21,7 –11,7 8 2,2 (–1,2; 5,8) 28.07.2013 19,2 5,6 11 1,1 (–1,9; 4,2)

31.01.2012 –20,1 –10,1 8 20 (17; 24) 17.07.2018 21,4 7,8 17 11,5 (8,0; 15,1)

Магадан | Magadan

18.01.2000 –23,8 –8,1 14 19 (12; 27) 25.07.2001 16,6 4,2 11 48 (40; 58)

21.01.2001 –24,2 –8,5 13 28 (20; 36) 09.07.2009 15,7 3,3 18 –1,8 (–7,5; 4,1)

13.02.2011 –24,6 –8,9 12 17 (10; 24) 24.07.2011 14,7 2,3 12 43 (35; 52)

Архангельск | Arkhangelsk

23.01.1999 –30,7 –18,7 18 39 (35; 43) 20.06.1999 22,3 5,2 13 1,8 (–1,4; 5,2)

30.12.2002 –28,1 –16,1 13 34 (30; 38) 27.07.2010 23,4 6,3 15 16 (13; 20)

28.01.2006 –26,2 –14,2 12 6,7 (3,9; 9,5) 14.07.2018 22,3 5,2 13 26 (22; 30)

Якутск | Yakutsk

17.12.2002 –44,0 –7,0 16 1,7 (–3,3; 7,0) 11.07.1999 23,9 4,0 12 45 (38; 53)

01.12.2004 –46,4 –9,4 22 –5,2 (–9,3; –1,0) 09.07.2011 25,8 5,9 13 61 (54; 68)

02.01.2013 –44,2 –7,2 16 6,8 (1,4; 12,5) 01.07.2018 25,2 5,3 12 24 (18; 30)

Примечание: Tср — средняя температура воздуха в период волны; амплитуда = Tср – Tиюль для волн жары;  
Амплитуда = Tср – Tянв для волн холода.
Note: Tav — the average air temperature during the wave period; аmplitude = Tav – TJuly for heat waves;  
Amplitude = Tav – TJanuary for cold waves.
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и RR=1,68 (95% ДИ: 1,05–2,68) для БОД. Наибольшее зна-
чение относительного риска во время волн холода на-
блюдалось в Архангельске в старшей возрастной группе: 
RR=1,54 (95% ДИ: 1,18–2,01) для БОД. Смертность от БОД 
не показана на рис. 2 из-за малого числа значимых ре-
зультатов оценки риска для этого показателя. 

Анализ качественных различий (эффект значим или не-
значим) проведён с использованием критерия Пирсона 

χ2, хотя исследованные причины смертности не являются 
взаимоисключающими. Чтобы проверить групповые раз-
личия между четырьмя городами, мы подсчитали коли-
чество наблюдаемых и ожидаемых статистически значи-
мых эффектов в каждом городе, что дало χ2=13,4; d.f.=3; 
p <0,005. Таким образом, разницу в распределении стати-
стически значимых результатов между четырьмя группа-
ми нельзя объяснить простой случайностью. В изученной 
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Рис. 2. Относительные приросты смертности во время волн холода (а) и жары (b), %. A — Мурманск; B — Магадан; C — Архан-
гельск; D — Якутск.
Fig. 2. Relative mortality increases during cold waves (a) and heat waves (b), %. A — Murmansk; B — Magadan; C — Arkhangelsk;  
D — Yakutsk.

ORIGINAL STUDY ARTICLE



DOI: https://doi.org/10.17816/humeco111013 

295
Экология человекаТ. 30, № 4, 2023

выборке из четырёх городов Мурманск и Магадан дали 
наименьшее число значимых оценок риска, вероятно из-
за морского типа климата. 

Для оценки различий воздействия жары и холода 
на смертность проверялась следующая нулевая гипоте-
за: число статистически значимых эффектов одинако-
во для холода и жары; различия между ними являются 
случайными. Для проверки этой гипотезы χ2=7,68; d.f.=1; 
p <0,01. Таким образом, можно заключить, что в услови-
ях данного исследования число статистически значимых 
оценок воздействия волн холода статистически значимо 
больше, чем волн жары. 

Полученные численные значения прироста смерт-
ности во время волн жары и холода можно сравнивать 
только для тех показателей здоровья, где оба риска 
статистически значимы. Из табл. 4 видно, что таких пар 
рисков в Архангельске и Якутске четыре. В Архангельске 
эффект холода был несколько выше, чем эффект жары, 
для случаев смерти от ЦВЗ, БСК и всех естественных при-
чин в возрастной группе ≥65 лет. В Якутске риски волн 
холода были намного меньше, чем риски волн жары, 
при тех же трёх показателях. Например, для смерт-
ности от всех естественных причин в Архангельске: 
RRхолод=1,11 (95% ДИ: 1,05–1,18) и RRжара=1,09 (95% ДИ: 

1,02–1,17), а такие же риски в Якутске: RRхолод=1,12 
(95% ДИ: 1,01–1,25) и RRжара=1,25 (95% ДИ: 1,13–1,39). 
В Мурманске и Магадане таких пар рисков для сравне-
ния не было, поскольку все риски жары в этих городах 
оказались незначимыми. 

Критерий Пирсона χ2 применяли для проверки груп-
повых различий в количестве статистически значимых 
рисков между двумя возрастными группами. Нулевую ги-
потезу «вероятность получения статистически значимых 
рисков одинакова в обеих возрастных группах» можно 
отвергнуть, поскольку χ2=17,28; d.f.=1; p <0,001. Следо-
вательно, старшая возрастная группа более подвержена 
воздействию экстремальных температур. 

Для своевременных медико-организационных меро-
приятий по снижению рисков здоровью от воздействия 
температурных волн необходимы знания об отсроченном 
действии. Наиболее вероятный лаг (время задержки эф-
фекта) для волн жары в Архангельске составил 0 дней, 
а в Якутске эти же лаги были равномерно распределе-
ны между 0 и 3 днями. Влияние холода в старшей воз-
растной группе в Архангельске было более отсроченным, 
чем в средней возрастной группе: характерные лаги со-
ставили 5–6 дней против 2–3 дней соответственно. Ре-
зультаты в Мурманске показали, что отклик смертности 

Таблица 4. Группы причин смертности, для которых были установлены статистически значимые приросты числа случаев во время 
волн жары и волн холода
Table 4. Groups of causes of death for which statistically significant increases in the number of cases were found during heat waves and 
cold waves

Город
City

Ансамбль волн холода
Ensemble of waves of cold

Ансамбль волн жары
Ensemble of waves of heat

30–64 года | 30–64 years ≥65 лет | ≥65 years 30–64 года | 30–64 years ≥65 лет | ≥65 years

Мурманск
Murmansk

БОД | RD ИБС, БСК,  
все естественные  

причины
CHD, CSD,  

all natural causes

Магадан
Magadan

ИБС, ЦВЗ, БСК,  
все естественные  

причины
CHD, CD, CSD,  

all natural causes

Архангельск
Arkhangelsk

ИБС, БСК, БОД,  
все естественные  

причины
CHD, CD, CSD,  

all natural causes

ИБС, ЦВЗ, БСК, БОД,  
все естественные  

причины
CHD, CD, CSD, RD,  
all natural causes

ИБС, ЦВЗ, БСК,  
все естественные  

причины
CHD, CD, CSD,  

all natural causes

Якутск
Yakutsk

ИБС | CHD ИБС, ЦВЗ, БСК,  
все естественные  

причины
CHD, CD, CSD,  

all natural causes

ИБС, ЦВЗ, БСК, БОД,  
все естественные  

причины
CHD, CD, CSD, RD,  
all natural causes

Примечание: ИБС — ишемическая болезнь сердца; ЦВЗ — цереброваскулярные заболевания; БСК — болезни системы крово-
обращения; БОД — болезни органов дыхания.
Note: CHD, coronary heart disease; CD, cerebrovascular diseases; CSD, cardiovascular diseases; RD, respiratory diseases.
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на воздействие волн холода в старшей возрастной группе 
также максимален через пять дней после воздействия. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Важным результатом данного исследования являют-

ся установленные между городами различия в ансамблях 
волн экстремальных температур (см. табл. 2 и рис. 1) 
и в числах установленных статистически значимых эффек-
тов этих волн для здоровья (см. рис. 2). В городах с кон-
тинентальным климатом получено больше доказательств 
о влиянии волн холода и жары на смертность, чем в го-
родах с морским климатом, и эти различия нельзя объ-
яснить простой случайностью. При этом, хотя установлен-
ные связи между типом климата и числом дней с волнами 
жары и холода кажутся убедительными, трудно сделать 
существенные выводы о том, как изменяется смертность, 
связанная с экстремальными температурами, на основе 
выборки из четырёх городов. Более надёжные результаты 
могут быть получены при использовании большего числа 
популяций, с использованием методов многофакторного 
метаанализа [31], однако в Арктике вообще очень мало 
крупных населённых пунктов, что является существенным 
ограничением для таких исследований.

Данное ограничение повлияло и на выбор достаточно 
простой статистической модели смертности, которая по-
зволяет рассчитать приросты смертности на каждый день 
ансамбля волн и наиболее вероятные лаги, но не позволя-
ет изучить влияние амплитуды и продолжительности волн 
жары или холода. В исследованных арктических городах 
не было достаточного числа данных для определения 
большего количества неизвестных модельных параметров. 
Эта задача требует объединения данных из множества го-
родов. Например, для получения статистически значимого 
влияния числа дней во время волны жары исследованы 
данные из 108 городов США [32]. Для изучения влияния 
даты наступления волны жары в 51 городе США исполь-
зованы менее интенсивные по амплитуде периоды жары, 
происходящие в начале сезона. Они оказались более опас-
ными из-за отсутствия периода акклиматизации, чем более 
интенсивные, но происходящие в середине сезона [33]. 

Отметим, что идентификация волн жары и холода 
на основе процентилей распределения среднесуточных 
температур косвенно учитывает интенсивность и продол-
жительность воздействия. Так, понижение процентиля 
в определении волн холода означает, что «оставшиеся» 
волны холода будут встречаться реже, но при этом будут 
интенсивнее и короче. Риски здоровью выше при более 
интенсивных и продолжительных волнах холода [34]. 
Предварительные тесты показали, что определение по-
рога холода на основе 3-го процентиля круглогодичного 
распределения суточных температур приводит к более 
значимым результатам оценки риска волн холода, чем 
при использовании 1-го или 5-го процентиля. При ис-
пользовании 3-го процентиля для идентификации волн 

холода (так же, как и 97-го процентиля для жары) до-
стигается компромисс между амплитудой анализиру-
емых событий и наличием достаточного числа случаев 
для анализа на территориях с небольшой численностью 
населения. Использованное в данной работе определение 
волн холода делает такие события достаточно редкими: 
волны наблюдаются примерно раз в год в Якутске и раз 
в два года в Магадане. Экстремальный холод и жара ча-
сто определяются на основе 2,5-го и 97,5-го процентилей 
в международных исследованиях [30]. В некоторых ра-
ботах порог холода устанавливался на уровне 5-го про-
центиля распределения суточных температур в холодное 
время года (с ноября по март [19] или с декабря по март 
[34]), что даёт примерно такие же результаты идентифи-
кации волн, как и в нашем исследовании. 

Таким образом, получены косвенные доказательства 
того, что экстремально низкие температуры в настоящее 
время по-прежнему более опасны для здоровья жите-
лей Арктического макрорегиона, чем аномальная жара. 
Это следует из сравнения числа значимых оценок рисков 
для холода и жары: число статистически значимых оце-
нок воздействия волн холода достоверно больше, чем 
волн жары. Вместе с тем сравнение численных значений 
рисков дало противоречивые результаты: в Архангельске 
сильнее было действие холода, а в Якутске — жары, 
но эта ситуация может изменяться по мере потепления 
климата. Дело в том, что зимние температуры в Арктике 
растут быстрее, чем летние [9]. В нескольких междуна-
родных исследованиях более южных территорий влия-
ние волн холода на смертность от сердечно-сосудистых 
и респираторных заболеваний  было немного больше, чем 
воздействие волн жары (например, в Испании [35], Вели-
кобритании [36] и Бельгии [18]).

Для определения наиболее дискомфортных клима-
тических условий в городах Арктического макрорегиона 
целесообразно провести микроклиматическое зониро-
вание с выделением локусов жары, как это выполнено 
в городе Надым [37]. В нём оценена возможность воз-
никновения летнего теплового стресса на территории 
с более высокими зданиями и показано, что при повто-
ряемости эпизодов жары на таких локусах возможно по-
вышение смертности населения, особенно лиц старшего 
возраста.

При разработке мер профилактики смертности от тем-
пературных волн жары или холода необходимо внедрять 
новые методы в практику метеорологической службы 
[38]. Конкретные меры по адаптации со стороны си-
стемы здравоохранения, включая и медикаментозные, 
представлены в нашей предыдущей статье [39]. Страте-
гии адаптации к аномальной жаре и холоду включены 
в Нацио нальный план адаптации к изменению климата 
в России, а Минздравом России и Роспотребнадзором 
разработаны рамочные мероприятия по этому направле-
нию и начата их более детальная разработка в субъектах 
Российской Федерации [40].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Эффективность мер адаптации к волнам жары и холо-

да значительно выше при раннем предупреждении об их 
наступлении. Результаты исследования могут быть ис-
пользованы для разработки конкретных рекомендаций 
по планированию мер адаптации с целью предотвраще-
ния избыточной смертности во время волн жары и холо-
да, особенно среди наиболее уязвимых групп населения, 
с учётом основных причин дополнительной смертности 
и временны́х лагов между воздействием температурных 
волн и последствиями для здоровья. 
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