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На современном этапе понимание проблем сохране-

ния здоровья человека в условиях глобального изме-

нения климата, сочетающегося с широкомасштабным 

техногенным загрязнением, во многом может быть 

раскрыто с привлечением результатов Всесоюзной 

научной программы 1970–80 годов «Солнце – климат 

– человек» и последующих исследований зависимости 

состояния человеческого организма от изменений 

климата, метеорологических и гелиогеофизических 

факторов. Одним из важных факторов, определяющих 

возникновение биологически значимых изменений 

метеогеофизических условий, является смена сезонов 
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В течение 2010–2012 годов проанализированы посуточные материалы вызовов бригад скорой медицинской помощи г. Ново-
сибирска к 2 132 440 пациентам. Проведён расчет частоты вызовов по поводу гипертонического криза, инфаркта миокарда, острых 
нарушений мозгового кровообращения в сутки на 1 000 жителей, определена корреляционная зависимость частоты вызовов 
скорой медицинской помощи к больным с перечисленными сердечно-сосудистыми заболеваниями от основных изменяющихся 
метеорологических факторов. Показано, что в условиях Западной Сибири (Новосибирск) число вызовов скорой помощи к боль-
ным с гипертоническими кризами и сосудистыми катастрофами имеет сезонную динамику и максимально нарастает в периоды 
зимы и весны. Увеличение обострений артериальной гипертензии в эти сезоны года в значительной степени связано с резкими 
понижениями температуры, сочетающимися с перепадами атмосферного давления. Выявленная закономерность позволяет отнести 
эти метеорологические явления к факторам риска прогрессирования артериальной гипертензии. Подчеркивается необходимость 
обязательной разработки современных технологий массовой превентивной профилактики прогрессирования артериальной гипер-
тензии с помощью психофизиологических немедикаментозных и медикаментозных методов воздействия на основе долгосрочных 
медицинских метеогеофизических прогнозов.
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During 2010-2012, there were analyzed daily data about ambulance call-outs in Novosibirsk made by 2 132 440 patients. There 
has been calculated frequency of call-outs concerning a hypertensive crisis, myocardial infarction, acute cerebrovascular accidents per 
day per 1000 inhabitants, a correlation dependence of the frequency of ambulance call-outs to patients with the listed cardiovascular 
diseases on the main changing meteorological factors has been determined. It has been shown that in Western Siberia (Novosibirsk) 
conditions, the number of ambulance call-outs to patients with hypertensive crisis and vascular catastrophes had seasonal dynamics and 
increased to the maximum in winter and spring. This increase in hypertension exacerbations in those seasons of the year was largely 
due to the sharp drop in temperature combined with differences in atmospheric pressure. The detected regularity allows to attribute 
these meteorological phenomena to the risk factors of arterial hypertension progression. There is stressed the need for mandatory 
development of modern technologies of mass prevention of arterial hypertension progression using psycho-physiological non-drug and 
pharmacological methods of action on the basis of long-term medical meteorological and geophysical forecasts.
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года [3, 12, 13, 16]. Эти и другие данные выявили 

циклические колебания компенсаторно-приспособи-

тельных реакций организма, обусловленные необходи-

мостью сезонной акклиматизации и направленные на 

синхронизацию внутренних процессов с изменениями 

погодных и геофизических факторов, связанных с по-

ложением Земли по отношению к Солнцу и другим 

планетам в разные периоды движения планеты на 

орбите вокруг Солнца в течение года. Была показана 

сезонная зависимость от изменений метеорологических 

и геофизических факторов функционирования системы 

внешнего дыхания, изменений кислородного запроса 

организма, функций сердечно-сосудистой системы, 

вегетативной нервной системы, психоэмоционального 

состояния, эндокринной и иммунной систем, обменных 

процессов [1, 2, 4, 9]. Сезонность изменений погодных 

и геофизических факторов лежит в основе обострений 

многих хронических заболеваний. Особенно тяжелые 

последствия этих обострений наблюдаются у больных 

сердечно-сосудистыми заболеваниями (артериальная 

гипертензия, инфаркты миокарда, острые нарушения 

мозгового кровообращения) [8, 11, 14, 15, 18]. 

Все это требует более целенаправленного изучения 

влияния отдельных погодных и геофизических факто-

ров и их сочетания на частоту обострения хронических 

неинфекционных заболеваний сердечно-сосудистой 

системы с целью разработки эффективной системы 

медицинского метеогеофизического прогнозирования 

и возможности создания на её основе подходов к 

массовой профилактике этой патологии. В данной 

работе основной целью явилось изучение зависимости 

возникновения гипертонических кризов и сосудистых 

катастроф от основных метеорологических факторов в 

различные сезоны года в г. Новосибирске по данным 

скорой помощи за период 2010–2012 годов. 

Методы 

В работу включены посуточные материалы вызовов 

бригад городской скорой помощи г. Новосибирска к 

2 132 440 пациентам в течение 2010–2012 годов. 

Из них число вызовов по поводу гипертонических 

кризов составляло 306 631, число вызовов по по-

воду острых нарушений мозгового кровообращения 

– 38 712, по поводу инфаркта миокарда – 20 249. 

Диагноз устанавливался бригадами скорой меди-

цинской помощи в соответствии с действующими 

нормативными документами Минздрава Российской 

Федерации. Метеорологические данные об измене-

ниях температуры воздуха, среднесуточной темпера-

туры, максимальной внутрисуточной температуры, 

минимальной внутрисуточной температуры, суточной 

амплитуды изменения температуры, межсуточной 

амплитуды изменения температуры, среднесуточного 

атмосферного давления, максимального внутрисуточ-

ного атмосферного давления, минимального внутрису-

точного атмосферного давления, суточной амплитуды 

изменения атмосферного давления, межсуточной ам-

плитуды изменения атмосферного давления, времени 

солнечного сияния в течение суток, величины общей 

облачности и наличия низкой облачности за период с 

01.01.2010 по 31.12.2012 предоставлены ФГБУ «За-

падно-Сибирское управление по гидрометеорологии 

и мониторингу окружающей среды».

Статистическую обработку данных проводили с ис-

пользованием стандартного пакета программ StatSoft, 

версии 10.0. Количественные данные представлены 

как M ± m при нормальном распределении показа-

телей. Значимость различий определяли по парному 

t-критерию Стьюдента для независимых выборок, 

критический уровень значимости присваивался при 

значении р < 0,050. Корреляционный анализ прово-

дился по методу Пирсона.

Результаты

Было установлено (табл. 1), что наибольшее число 

вызовов скорой помощи по поводу гипертонических 

кризов приходится на зимний (35,2 %) и весенний 

(24,3 %) периоды. Несколько меньше, чем зимой 

и весной, отмечается число вызовов к больным с 

обострениями артериальной гипертензии в осенние 

месяцы (21,3 %). И наименьшим число вызовов ско-

рой помощи к больным с гипертоническими кризами 

оказалось в летние месяцы (19,2 %). 

Таблица 1

Частота вызовов городской скорой помощи Новосибирска 

по поводу инфаркта миокарда (ИМ), гипертонических 

кризов (АГ) и острых нарушений мозгового кровообращения 

(ОНМК) в сутки на 1 000 жителей в 2010–2012 гг.

Сезон года ИМ АГ ОНМК

Зима (1) 0,012±0,0004 0,294±0,002 0,024±0,0004

Весна (2) 0,014±0,0004 0,204±0,002 0,023±0,0003

Лето (3) 0,011±0,0002 0,161±0,001 0,023±0,0003

Осень (4) 0,012±0,0003 0,178±0,002 0,023±0,0003

Значимость 

различий

p
1-2

 = 0,003

p
1-3

 = 0,046

p
1-4

 = 0

p
2-3

 = 0,001

p
2-4

 = 0,001

p
3-4 

= 0,003

p
1-2

 = 0,001

p
1-3

 = 0,001

p
1-4

 = 0,001

p
2-3

 = 0,001

p
2-4

 = 0,001

p
3-4 

= 0,001

p
1-2

 = 0,046

p
1-3

 = 0,046

p
1-4

 = 0,046

p
2-3

 = 0

p
2-4

 = 0

p
3-4 

= 0

Похожая картина распределения частоты вызовов 

по сезонам года наблюдается и при анализе обращений 

в скорую помощь по поводу инфарктов миокарда в 

эти же сроки. Наибольшее число вызовов по поводу 

инфарктов было зафиксировано в весенние месяцы 

(28,6 %), равное, менее высокое по сравнению с 

весенними месяцами – в зимние (24,5 %) и осенние 

(24,5 %) месяцы года, а наименьшее число вызовов 

скорой помощи обнаружилось в летнее время (22,4 %). 

Максимальным нарастание острых нарушений 

мозгового кровообращения (ОНМК) также оказалось 

в зимнее время (25,9 %). В остальные сезоны года 

распределение частоты вызовов скорой помощи по 

поводу ОНМК было равномерным.

Следующим этапом исследования было опреде-

ление корреляционной зависимости частоты вызо-

вов скорой помощи к больным с перечисленными 



5

Экология человека 2015.07 Окружающая среда

сердечно-сосудистыми заболеваниями от основных 

изменяющихся метеорологических факторов: сред-

несуточной температуры воздуха, максимальной и 

минимальной внутрисуточной температуры, суточной 

и межсуточной амплитуды изменения температуры, 

среднесуточного атмосферного давления, максималь-

ного и минимального внутрисуточного атмосферного 

давления, суточной и межсуточной амплитуды изме-

нения атмосферного давления, времени солнечного 

сияния в течение суток, величины общей облачности 

и наличия низкой облачности. Результаты анализа 

свидетельствуют о том, что наибольшая зависимость 

от погодных факторов выявляется у частоты вызовов 

скорой помощи к пациентам с гипертоническими 

кризами. При этом максимальная взаимосвязь ги-

пертензивных реакций (при p = 0,052) обнаружена 

со среднесуточной температурой (r = –0,658); мини-

мальной внутрисуточной температурой (r = –0,654); 

максимальной внутрисуточной температурой (r = 

–0,493); среднесуточным атмосферным давлением 

(r = 0,472). Менее значимой оказалась зависимость 

от внутрисуточной амплитуды изменения темпера-

туры (r = –0,301); внутрисуточного минимального 

атмосферного давления (r = 0,113); внутрисуточной 

амплитуды изменения атмосферного давления (r = 

0,232); времени солнечного сияния (r = –0,227). 

Частота вызовов скорой помощи по поводу ин-

фарктов миокарда недостоверно коррелировала со 

среднесуточной величиной атмосферного давления 

(r = 0,111) и длительностью солнечного сияния (r = 

–0,101). Острые нарушения мозгового кровообраще-

ния также не зависели от среднесуточной температуры 

(r = –0,195); среднесуточной максимальной темпе-

ратуры (r = –0,129); среднесуточной минимальной 

температуры (r = –0,195); внутрисуточной амплитуды 

изменения температуры (r = –0,123); среднесуточ-

ной величины атмосферного давления (r = 0,171) и 

среднесуточного минимального атмосферного давле-

ния (r = 0,105). 

Наибольшая зависимость от погодных факторов 

обострений артериальной гипертензии в виде гипер-

тонических кризов нацелила нас на более подробный 

анализ именно частоты вызовов скорой помощи к 

пациентам с гипертоническими кризами в зависимо-

сти от изменений температуры воздуха и колебаний 

атмосферного давления. 

Как свидетельствуют полученные данные (табл. 2), 

частота гипертонических кризов статистически значи-

мо увеличивается с понижением температуры окружа-

ющей среды. При этом выявлена высокая обратная 

зависимость вызовов скорой помощи к пациентам с 

гипертоническими кризами от низких температур (r = 

–0,626, при p = 0,054). В летнее же время обратная 

зависимость гипертонических кризов от изменения 

средней температуры воздуха становится еще более 

значимой (r = –0,843, при p = 0,051), показывая 

минимизацию числа вызовов скорой помощи к па-

циентам с обострением артериальной гипертензии в 

периоды повышения температуры окружающей среды. 

Это означает, что гипертонические кризы в холодное 

зимнее время возникают примерно на 37 % чаще, 

чем в теплое летнее.

Таблица 2

Частота вызовов скорой помощи по поводу гипертонических 

кризов в 2010–2012 гг. в зависимости от среднесуточной 

температуры воздуха (в градусах С) в Новосибирске 

(среднесуточный показатель случаев на 1 000 жителей)

Показатель

Среднесуточная температура

от +16 до 

+27 °C (1)

от +0,1 до 

+16 °С (2)

от 0 до 

–16 °С (3)

от –16,1 до 

–37 °С (4)

Частота 

вызовов 

скорой по-

мощи

0,156 ± 

0,001

0,188 ± 

0,001

0,204 ± 

0,001

0,214 ± 

0,001

Значимость различий: p
1- 2

 = 0,001; p
1- 3

 = 0,001; p
1- 4

 = 0,001

Значительно меньшая зависимость гипертониче-

ских кризов от изменений атмосферного давления 

выявляется с помощью корреляционного анализа 

(r = 0,129, при = 0,051). В среднем в течение 

2010–2012 годов увеличение количества вызовов 

скорой помощи к пациентам с гипертоническими 

кризами наблюдалось при увеличении суточной ам-

плитуды атмосферного давления (табл. 3). 

Таблица 3

Зависимость частоты вызовов скорой помощи по поводу 

артериальной гипертензии (гипертонические кризы) 

от величины суточной амплитуды изменения атмосферного 

давления в Новосибирске в течение 2010–2012 гг. 

(среднесуточный показатель случаев на 1 000 жителей)

Сезон года

Суточная амплитуда атмосферного 

давления Значимость 

различий0–3 гПа 

(1)

3,1–6 гПа 

(2)

6,1–17 гПа 

(3)

Зима (a)
0,223 ± 

0,003

0,219 ± 

0,003

0,217 ± 

0,002

p
1- 2

=0,352

p
1- 3

=0,101

p
2-3

=0,579

Весна (b)
0,203 ± 

0,003

0,206 ± 

0,002

0,204 ± 

0,002

p
1- 2

=0,425

p
1- 3

=0,774

p
2-3

=0,480

Лето (c)
0,156 ± 

0,002

0,162 ± 

0,002

0,270 ± 

0,002

p
1- 2

=0,034

p
1- 3

<0,001

p
2-3

<0,001

Осень (d)
0,179 ± 

0,002

0,171 ± 

0,002

0,182 ± 

0,001

p
1- 2

=0,005

p
1- 3

=0,180

Средние по-

казатели за 

год (e)

0,190 ± 

0,002

0,189 ± 

0,002

0,218 

±0,001

p
1-3

=0,001

p
2-3

=0,001

Значимость 

различий

p
a-b 

=0,001

p
a-c

=0,001

p
a-d

=0,001

p
a-e

=0,001

p
a-b

=0,001

p
a-c

=0,001

p
a-d

=0,001

p
a-e

=0,001

p
a-b

=0,001

p
a-c

=0,001

p
a-d

=0,001

p
a-e

=0,795

Вместе с тем в осенне-зимний и весенний периоды 

эти различия в зависимости от изменения величины 

атмосферного давления в течение суток в среднем 

практически не отличались. Лишь в летние месяцы 

наиболее значимо росту амплитуды атмосферного 

давления соответствовало значительное увеличение 

числа гипертонических кризов. При этом летняя кор-

реляция гипертонических кризов с метеофакторами 
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свидетельствует о том, что наибольшее увеличение 

числа вызов скорой помощи по поводу гипертониче-

ских кризов в данный сезон года наблюдается в дни 

с наибольшими изменениями амплитуды атмосфер-

ного давления в течение суток (r = 0,480, при p = 

0,052). При этом значимой корреляционной связи 

числа гипертонических кризов с суточной амплитудой 

изменения атмосферного давления в другие сезоны 

года не наблюдалось.

Была оценена также частота вызовов скорой 

помощи к пациентам с гипертоническими кризами 

в зависимости от сочетания высокой (до +27 °C) 

температуры воздуха с низким (группа 1) и высоким 

(группа 2) атмосферным давлением и низкой (до 

–37 °C) температуры воздуха с низким (группа 3) 

или высоким (группа 4) атмосферным давлением 

(рисунок).

Показатели частоты гипертонических кризов (АГ) за сутки в 

2010–2012 гг. по данным вызовов скорой помощи Новосибирска 

(на 1 000 жителей) в зависимости от сочетания высокой темпе-

ратуры воздуха (до +27 °C) с низким (группа 1) или высоким 

(группа 2) атмосферным давлением и сочетания низкой температуры 

воздуха (до –37 °C) с низким (группа 3) или высоким (группа 4) 

атмосферным давлением 

Следует отметить, что при сочетанном действии вы-

сокой температуры с низким атмосферным давлением 

число гипертонических кризов было статистически 

значимо ниже, чем при сочетании жаркой погоды с 

высоким атмосферным давлением (p = 0,001). При 

низких температурах, сочетанных с низким атмос-

ферным давлением, число гипертонических кризов 

практически не отличалось от количества вызовов 

скорой помощи к пациентам с гипертоническими 

кризами при сочетанном действии холода с высоким 

атмосферным давлением (p = 0,840). Вместе с тем 

число гипертонических кризов в группах 3 и 4 значимо 

превышало аналогичные показатели в группах 1 и 2, 

что еще раз подтверждают сделанные выше выводы о 

зависимости от снижения температуры воздуха значи-

тельного роста обострений артериальной гипертензии 

в холодное зимнее время года. Такая же картина 

зависимости от нарастающего снижения темпера-

туры воздуха гипертонических кризов наблюдается 

при сочетании низких температур воздуха в зимнее 

время с минимальными и значительными суточными 

колебаниями амплитуды атмосферного давления. 

В жаркие летние дни, различающиеся минимальными 

и значительными колебаниями атмосферного давле-

ния, выявляются и значимо меньшие числа случаев 

гипертонических кризов при высокой температуре на 

фоне низкого атмосферного давления. 

В целом же летнее количество гипертонических 

кризов, по данным вызовов скорой помощи (группы 

1 и 2), оказалось значимо ниже числа вызовов по 

поводу аналогичного диагноза в холодные зимние дни. 

Обсуждение результатов 

Как следует из результатов проведенного ис-

следования, динамика вызовов скорой помощи 

подтвердила, что частота обострений артериальной 

гипертензии в форме гипертонических кризов и 

число ОНМК имеют определенную закономерность, 

связанную с сезонными изменениями климатиче-

ских и метеорологических условий. Это соответ-

ствует выводам исследований ряда ученых [6, 8, 

14], проведенных в других регионах Земли. Так, 

В. Н. Кузнецов и Л. В. Яковенко [7] обнаружили, 

что в основе увеличения частоты гипертонических 

кризов в мае, июле, сентябре, а нарушений мозго-

вого кровообращения – в зимние и осенние месяцы 

лежат сезонные изменения климата. 

К сезонным климаточувствительным заболеваниям 

населения Ханты-Мансийского автономного округа 

С. Н. Русак с соавт. [14] отнесли болезни, связанные 

с повышением артериального давления, наибольшая 

частота которых приходится, как правило, на осенний, 

зимний и весенний периоды. 

С. В. Мальцев с соавт. [10] показали, что наи-

большее количество скоропостижных смертей от 

болезней системы кровообращения приходится на 

осенне-зимний период (ноябрь, декабрь) и переходный 

весенний период (март), наименьшее количество – 

на летний (август). 

О сезонных подъемах числа госпитализации боль-

ных острым инфарктом миокарда и гипертонической 

болезнью в г. Сургуте пишут В. А. Карпин с соавт. 

[5]. В исследовании F. A. Spenser et al. [18] также 

рассматривается связь возникновения инфарктов 

миокарда с определенными сезонами года. 

Эти и другие исследования [8, 10, 17], показавшие 

факт увеличения обострений сердечно-сосудистых 

заболеваний в различные периоды года и влия-

ние холодной температуры воздуха на ухудшения 

состояния больных артериальной гипертензией, 

вместе с полученными нами данными о сезонности 

возникновения гипертонических кризов, позволяют 

говорить о глобальной зависимости артериального 

давления у больных артериальной гипертензией 

от климатических изменений, обусловленных из-

менением метеорологических условий в различные 

периоды годового цикла. При этом корреляционный 

анализ позволил нам вычленить наиболее био-

логически негативные элементы погодных харак-

теристик, влияющие на артериальное давление у 

больных артериальной гипертензией. Ими оказа-

лись среднесуточная температура и её суточная 
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амплитуда, а также среднесуточное атмосферное 

давление и величина его изменения за сутки. Кроме 

того, выявилась зависимость колебания частоты 

гипертонических кризов от сочетаний изменений 

атмосферного давления и температуры воздуха за 

сутки. И если самые высокие показатели вызовов 

скорой помощи наблюдались при различном атмос-

ферном давлении при самых низких температурах 

воздуха, сочетание высоких температур с высоким 

атмосферным давление вызывало значимо большее 

число гипертонических кризов в сравнении с перио-

дами жаркой погоды на фоне низкого атмосферного 

давления.

Результаты исследования показали, что в Западной 

Сибири (Новосибирск) число вызовов скорой помощи 

к больным с гипертоническими кризами максималь-

но нарастает в периоды зимы и весны. Увеличение 

обострений артериальной гипертензии в эти сезоны 

года в значительной степени связано с резкими по-

нижениями температуры, сочетающимися с перепа-

дами атмосферного давления. Именно эти колебания 

метеорологических явлений необходимо отнести к 

факторам риска прогрессирования артериальной 

гипертензии и связанных с ней других сердечно-со-

судистых патологий. С учетом этих закономерностей 

должна разрабатываться и система профилактики 

артериальной гипертензии, предусматривающая 

комплекс психофизиологических и медикаментозных 

превентивных защитных воздействий на организм 

больного примерно за сутки перед резкими биологи-

чески значимыми изменениями температуры воздуха 

и колебаниями атмосферного давления. 

Для реализации такой технологии профилактики 

необходима разработка эффективного заблаговремен-

ного медицинского метеогеофизического прогноза. 

Кроме того, для более полной картины влияния 

комплекса погодных и геофизических факторов на 

состояние сердечно-сосудистой системы требуются 

дополнительные исследования причинно-следствен-

ных связей артериальной гипертензии и других 

сердечно-сосудистых заболеваний с воздействием на 

организм человека не только погодных факторов, но 

и их сочетаний с отдельными гелиогеофизическими, 

в том числе и гравитационными, факторами. 
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