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Прямое и опосредованное воздействие природно-климатических 
условий на формирование здоровья сомнений не вызывает. Интерес 
ученых и практиков к этой проблеме возрастает ввиду происходящего 
в настоящее время глобального потепления, влекущего за собой ряд 
еще недостаточно изученных последствий [3, 6, 9]. Подобные исследо-
вания особенно актуальны для Омской области из-за характерных для 
ее континентального климата резких изменений погоды, доказанного 
потепления климата в регионе, сопровождающегося ростом количества 
аномальных погодных явлений [7]. В работах последних лет – моно-
графиях, методических рекомендациях, научных статьях – отражены 
различные вопросы медицинской климатологии, а также вопросы 
адаптации и акклиматизации [4, 10, 11], однако сведения по метео-
чувствительности у детей представлены в этих работах крайне мало. 
Последнее делает актуальным изучение влияния погоды на организм 
человека, в частности детей и подростков. 

Цель исследования: разработка основных направлений профилактики 
неблагоприятного влияния погодных условий на организм детей.

Задачи исследования:
1. Провести гигиеническую оценку погодных условий г. Омска в 

период с 2007 по 2009 год. 
2. Разработать методику выявления аномальных погодных периодов 

и определить с ее помощью помесячные нормативы погодных факторов 
для г. Омска.

3. Провести гигиеническую оценку условий обучения и здоровья 
школьников, а также оценить влияние погодных условий на организм 
детей.

4. Разработать комплекс мер по профилактике неблагоприятного 
влияния погодных условий на здоровье детей.

Методы
В качестве первичной информации по погоде (за период 2007–

2009 гг.) использовались данные сайта www. Meteoinfo.ru Феде-
ральной службы по гидрометеорологии и мониторингу окружающей 
среды, Государственного учреждения «Гидрометеорологический научно-
исследовательский центр Российской Федерации», учитывались сле-
дующие погодные факторы: почасовая температура воздуха в течение 
суток, скорость ветра, среднесуточная относительная влажность и 
атмосферное давление – с последующим расчетом суточного и меж-
суточного изменений температуры воздуха и атмосферного давления. 

Погодные условия г. Омска оценены с использованием 1) кли-
нической классификации погоды Г. П. Федорова с распределением 
1 096 дней периода 2007–2009 годов на клинически оптимальную, 
клинически раздражающую и острую погоду и 2) собственной мето-
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дики нормирования погодных условий и выявления 
аномальных погодных периодов. 

Для исследования реакций организма школьников 
на внешние условия среды проведен эксперимент в 
естественных условиях обучения в одной из общеобра-
зовательных школ Омска в течение 2008/09 учебного 
года (со 2 сентября 2008 г. по 28 мая 2009). Гигиени-
ческая оценка влияния погодных условий на детский 
организм включала в себя два самостоятельных ис-
следования. Вариантом первого явилось когортное, 
проспективное, несравнительное и нерандомизиро-
ванное исследование, в рамках которого проводилась 
оценка донозологических реакций организма детей на 
погоду, – динамический эксперимент в естествен-
ных условиях обучения в течение 2008/09 учебного 
года «3Б» класса в общеобразовательной школе 
(исследование и прием витаминно-минерального 
комплекса «Алфавит Школьник» осуществлялись с 
письменного согласия родителей). Вариантом второго 
стало когортное, ретроспективное и несравнительное 
исследование – сопоставление данных МУЗ «Детская 
городская поликлиника» об обращаемости детей за 
медицинской помощью и погодных условий в городе 
за период того же учебного года (с сентября 2008 
по май 2009) и в течение аномального погодного 
периода (апрель 2010 г). 

В качестве важнейших факторов учебной среды 
и в контексте настоящего исследования для оценки 
условий обучения детей в классе проводились иссле-
дования микроклимата, освещенности и экспертная 
оценка расписания. 

Проспективное исследование проводилось на 
основании оценки работоспособности по данным 
хронометража деятельности школьника в течение всех 
уроков на протяжении 2008/09 учебного года. Для 
количественной оценки работоспособности нами была 
использована следующая собственная модификация 
результатов хронометража: 1 балл означал отвлечение 
ребенка от учебы, 2 балла – организация рабочего 
места, 3 – ребенок слушал учителя, 4 – ребенок 
выполнял задание. По данным медицинской карты 
ребенка (форма 026/у-2000) дети распределялись 
на группы здоровья. 

В целях разработки путей снижения чувствитель-
ности детей к погоде оценивался адаптационный 
потенциал (АП) сердечно-сосудистой системы по 
следующей формуле: АП (баллы) = 0,011 × ЧСС 
+ 0,014 × САД + 0,008 × ДАД + 0,014 × возраст 
(годы) + 0,009 × масса тела (кг) – 0,009 × длина 
тела (см) – 0,27, где ЧСС – частота сердечных со-
кращений в минуту; САД и ДАД – систолическое и 
диастолическое артериальное давление (мм рт. ст.) 
[1]. Оценка адаптационного потенциала проводилась 
трижды: исследование 1 – в конце третьей четверти, 
исследование 2 – в начале четвертой четверти (после 
каникул и перед приемом витаминно-минерального 
комплекса), исследование 3 – после приема «Алфавит 
Школьник» (со 2 по 22 апреля 2009 г.). 

Статистический анализ проведен с применением 
методов описательной статистики, метода персенти-
лей, оценки значимости различий (критерии Крускала 
– Уоллиса) и корреляционно-регрессионного анализа 
с расчетом r2 (%). Расчеты и графический анализ 
данных осуществлялись на базе пакетов прикладных 
программ Microsoft Excel, Statistica 6.0 (русифици-
рованная версия) [2, 5, 8]. 

Результаты и их обсуждение
При проведении гигиенической оценки погодных 

условий на территории Омска было установлено, что 
в течение 2007 года дней с оптимальной погодой было 
31,0 %, с раздражающей 69,0 %, в 2008-м таких дней 
отмечено 38,0 и 62,0 % соответственно. В 2009 году 
оптимальная погода была в 21,0 % случаев, раздра-
жающая в 78,0 % и в 1,0 % случаев – клинически 
острая. Таким образом, две трети времени года в 
Омске отмечается раздражающая погода. Вместе с 
тем оценка погоды не позволила получить точных 
количественных показателей нормы и аномалии, 
поэтому была разработана собственная методика 
определения нормативов и выявления аномальных 
погодных периодов, основанная на большом количе-
стве наблюдений и применении метода персентилей 
с расчетом значений Р75 и Р25. В настоящем иссле-
довании для разработки нормативов были использо-
ваны результаты 17 536 наблюдений в течение всех 
1 096 дней периода 2007–2009 годов. Фактические 
значения погодных факторов в диапазонах Р0–Р25 и 
Р75–Р100 предложено считать аномальными. 

В качестве примера применения разработанных 
нормативов в гигиенической практике была проведе-
на оценка температуры воздуха за первое полугодие 
2010 года. На основании этого установлено, что 
апрель 2010 года в Омске был обильным на погод-
ные аномалии: в первой половине месяца было семь 
аномально холодных для апреля дней, температура 
воздуха опускалась до –4 °С при нижней границе 
нормы +0,7 °С. Во второй половине – резко потепле-
ло, так что дневная температура воздуха поднималась 
до +29 °С, а среднесуточная составляла +20 °С, 
при верхней границе нормы +9,7 °С и максимуме 
+18 °С. То есть за предыдущие три года таких теплых 
апрельских дней в Омске не было. Это тем более 
важно ввиду аномально холодной предыдущей дека-
ды, что позволяет предположить особые трудности 
в адаптации населения к погоде, особенно ее самых 
уязвимых групп (дети, пожилые). Поэтому именно за 
этот период на следующем этапе исследования были 
проанализированы данные по обращаемости детского 
населения за медицинской помощью.

В исследуемой группе учащихся выявлен весьма 
низкий уровень здоровья: здоровых детей без морфо-
функциональных отклонений (I группа) в классе всего 
15 %, детей с морфофункциональными отклонениями 
(II группа) – 37 %, а остальные 48 % отнесены к 
III группе здоровья. 

В результате проведенного проспективного ис-
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следования реакций организма школьников на погоду 
установлено, что все учащиеся в течение учебного 
года так или иначе реагировали на погодные условия. 
Чаще всего – у 48 % учащихся – изменения работо-
способности совпадали с увеличением скорости ветра: 
чем сильнее был ветер, тем ниже работоспособность 
школьников (r2 = 8–28 %*). Установлена статисти-
чески значимая связь между показателями скорости 
ветра и усредненным значением работоспособности в 
классе (рис. 1А), что свидетельствует, на наш взгляд, 
о приоритетном влиянии этого погодного фактора на 
организм в нашей климатической зоне. 

А

Б

Рис. 1. Влияние скорости ветра на среднюю работоспособность 
класса: А – на протяжении всего учебного года (131 день), 
Б – на протяжении 26 дней с соответствующим гигиеническим 
требованиям микроклиматом

У 41 % школьников повышение температуры 
воздуха в классе до начала уроков вполне логично 
сопровождалось снижением работоспособности (r2 = 
7–23 %). У 33 % детей снижение работоспособности 
наблюдалось при изменении среднесуточной темпера-
туры воздуха – повышении ее в переходные периоды 
года и понижении зимой (r2 = 9–33 %). Работоспо-
собность 26 % учащихся зависела от температуры 
воздуха к концу уроков, чем выше была температура, 
тем ниже работоспособность (r2 = 7–24 %). 

На атмосферное давление отреагировали 22 % 
школьников: чем больше было давление, тем выше 

* Все приведенные коэффициенты (r2) статистически 
значимы.

работоспособность (r2 = 25–35 %). Работоспособ-
ность 18 % учащихся зависела от показателей отно-
сительной влажности воздуха в классе (r2 = 9–33 %), 
работоспособность 15 % – от относительной влаж-
ности на улице: в обоих случаях при снижении этих 
показателей снижалась и работоспособность (r2 = 
9–25 %). Межсуточные изменения атмосферного 
давления влияли на работоспособность 11 % учащих-
ся (r2 = 7–15 %), суточная и межсуточная разница 
температуры воздуха – на работоспособность 4 % 
(r2 = 10 % и 28 %): чем больше были изменения, 
тем ниже работоспособность.

Особый интерес в контексте настоящего исследо-
вания представляет оценка влияния микроклимата 
в классе на чувствительность детей к погодным 
факторам. В 80 % случаев измерений показатели 
микроклимата класса в течение учебного года не 
соответствовали гигиеническим требованиям, причем 
в большинстве случаев отмечался дискомфортный 
микроклимат по перегревающему типу вследствие не-
эффективности проветривания класса между сменами 
и уроками (температура и относительная влажность 
воздуха выше нормы, а скорость движения воздуха 
– ниже). Поэтому статистический анализ влияния 
погодных факторов на работоспособность школьни-
ков был проведен двумя способами: 1) на основании 
наблюдений на протяжении всего учебного года 
(131 день) и 2) на основании наблюдений в течение 
только тех 26 дней учебного года, когда микроклимат 
соответствовал гигиеническим требованиям. В обоих 
случаях установлено статистически значимое влияние 
скорости ветра на работоспособность школьников 
(чем сильнее ветер, тем ниже работоспособность), 
но сила влияния оказалась разной. Если в первом 
случае вклад фактора составил 8 %, р = 0,024 (см. 
рис. 1А), то во втором он повысился до 42 %, р < 
0,001 (рис. 1Б). Это повышение можно объяснить, на 
наш взгляд, индивидуальными особенностями реаги-
рования детей на повышение температуры воздуха в 
классе и разной степенью этого повышения (очевидно, 
что температура 23 °С переносится легче, чем, на-
пример, 28 °С, тем более с учетом разных сочетаний 
повышенной температуры, относительной влажности 
и скорости движения воздуха в помещении). 

При исследовании влияния погоды на работо-
способность школьников в разные дни недели с 
разной учебной нагрузкой установлено следующее: 
работоспособность зависела от погодных условий в 
понедельник у 78 % учащихся, во вторник и среду – 
у 96 %, в четверг – у 70 % и в пятницу – у 44 %. 
Таким образом, можно предположить повышение 
чувствительности к погодным факторам в соответ-
ствии с учебной нагрузкой, так как во вторник и среду 
она была максимальной (что отвечает гигиеническим 
требованиям). 

Для разработки мер профилактики и снижения 
неблагоприятного влияния погодных факторов 
на организм всем обследованным учащимся со 
2 по 22 апреля 2009 года выдавали витаминно-
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минеральный комплекс «Алфавит Школьник». Дей-
ствие этого комплекса оценивалось по показателям 
адаптационного потенциала: чем ниже показатель, тем 
лучше. В результате установлено статистически зна-
чимое улучшение адаптационно-приспособительных 
возможностей организма на основании снижения 
адаптационного потенциала с 1,4 (до приема) до 1,2 
(после приема) (Н = 20,8; р < 0,001) (рис. 2). 

Рис. 2. Динамика адаптационного потенциала школьников. Обо-
значения на рисунке: исследование 1 – в конце третьей четверти 
(16 марта); исследование 2 – перед применением витаминно-
минерального комплекса (31 марта); исследование 3 – после курса 
приема витаминно-минерального комплекса (22 апреля).

Кроме того, во время приема витаминно-
минерального комплекса не отмечалось реакций 
школьников на погоду, за исключением одного ребен-
ка, который не принимал – «Алфавит Школьник» в 
связи с несогласием родителей (рис. 3).

Рис. 3. Характеристика чувствительности школьников к по-
годе до, во время (в апреле 2009 г.) и после приема витаминно-
минерального комплекса

Для доказательства влияния погодных условий 
на здоровье детской популяции в ходе ретроспек-
тивного исследования (в течение 2008/09 уч. г.) 
проведено сопоставление данных заболеваемости по 
обращаемости за медицинской помощью и погодой. 
Установлен статистически значимый рост обращае-
мости детского населения за медицинской помощью 
по поводу острых респираторно-вирусных инфекций 
(ОРВИ) с увеличением разницы температуры воз-
духа в течение суток (r2 = 14 %). Кроме того, на 
увеличение общей заболеваемости (r2 = 17 %), в 
том числе по поводу ОРВИ (r2 = 12 %), оказывало 
влияние снижение относительной влажности возду-
ха. Так, в течение 2008–2009 годов при снижении 
относительной влажности воздуха до минимальных 
значений (34 %) число первичных обращений детей 

за медицинской помощью возрастало со 114 (среднее 
за период) до 133 в день, а по поводу ОРВИ – с 58 
(среднее за период) до 71 в день. При возрастании 
относительной влажности воздуха до максимальных 
величин (99 %) отмечалось понижение обращаемости 
за медицинской помощью до 100 в день, а по пово-
ду ОРВИ – до 50 в день. В дни с минимальными 
значениями суточной разницы температуры воздуха 
(1 °С) число первичных обращений детей за меди-
цинской помощью было низким (103 в день), а по 
поводу ОРВИ – всего 47. В дни с максимальными 
значениями суточной разницы температуры воздуха 
(21 °С) число первичных обращений детей за меди-
цинской помощью возрастало до 135, а по поводу 
ОРВИ – до 79 посещений в день. 

Для изучения зависимости количества обращений 
за медицинской помощью от погодных условий в ано-
мальный погодный период было проведено подобное 
исследование в апреле 2010 года. Как было описано 
выше, погода на протяжении этого месяца была 
аномальной. Установлено, что с увеличением средне-
суточной температуры воздуха в апреле 2010 года 
наблюдался рост числа первичных обращений за 
медицинской помощью, сила влияния составила 27 %. 
Частота обращений по поводу ОРВИ повышалась в 
дни с пониженной влажностью воздуха, вклад фактора 
составил 25 %. Таким образом, можно сделать вывод 
о том, что влияние погодных условий на обращае-
мость детей за медицинской помощью в аномальный 
погодный период существенно возрастает.

Выводы
1. В ходе проведения гигиенической оценки погод-

ных условий установлено, что в г. Омске преобладает 
клинически раздражающая погода. 

2. Разработана собственная методика гигиениче-
ской оценки погоды и выявления аномальных по-
годных периодов. 

3. Установлено значимое влияние погодных фак-
торов на работоспособность младших школьников. 
Выявлено статистически значимое влияние погодных 
условий на заболеваемость детей по данным обра-
щаемости за медицинской помощью и существенное 
увеличение этого влияния в течение аномального 
погодного периода. 

4. В качестве основных направлений профилактиче-
ски неблагоприятного влияния погоды на организм и 
работоспособность детей предложено применение ви-
таминов и микроэлементов (витаминно-минеральных 
комплексов), а также меры по оптимизации микро-
климата в классе и снижению учебной нагрузки. 

Достоинства данного исследования: разработана 
методика гигиенической оценки погоды и выявления 
аномальных погодных периодов; установлено приори-
тетное влияние скорости ветра на работоспособность 
школьников; предложены меры профилактики не-
благоприятного влияния погоды на организм и ра-
ботоспособность детей. В литературных источниках 
аналогичных исследований, проводимых в естествен-
ных условиях среды, описано не было, что еще раз 
подтверждает оригинальность исследования.
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INFLUENCE OF WEATHER CONDITIONS ON WORKING 
CAPACITY AND MEDICAL AID APPEALABILITY 
OF PRIMARY SCHOOL CHILDREN IN OMSK

I. S. Akimova, Zh. V. Gudinova, Е. G. Blinova, 
I. V. Gegechkori, А. Е. Petuhova, Е. V. Shcherba

Omsk State Medical Academy, Omsk, Russia

Influence of weather conditions on working capacity and 
medical aid appealability of primary school children has been 
studied. The study was carried out as an experiment in natural 
conditions of a secondary school during 2008-2009. For the 
same period, medical aid appealability of the children was 
studied. The data of children’s sensitivity to weather factors 
(wind velocity, air temperature, atmospheric pressure and 
other) have been given. There have been proposed preventive 
measures for reduction of children’s meteosensitivity.

Keywords: weather, children, work, morbidity

Контактная информация:

Акимова Инна Сергеевна – кандидат медицинских 
наук, ассистент кафедры общей гигиены с курсом гигиены 
детей и подростков ГБОУ ВПО «Омская государственная 
медицинская академия» Минздравсоцразвития России

Адрес: 644050, г. Омск, пр. Мира, д. 9
Тел./факс: (3812) 65-34-98
E-mail: akimova.is@mail.ru


