
Экология человека 2012.01

51

В начале третьего тысячелетия изучение экологии физиологических 
систем жизнеобеспечения особенно актуально и находится в перечне 
основных направлений фундаментальных исследований (распоряжение 
президиума РАН от 22.01.2007 г. № 10103-30, Приложение 1, п. 6.2, 
6.12). Комплекс геофизических факторов, формируя базовые условия 
жизни на конкретной территории, выступает в качестве мощного двига-
теля адаптации [17] и в совокупности с живыми организмами обладает 
всеми признаками динамической относительно замкнутой системы, 
для которой характерно взаимодействие элементов [9]. Несмотря на 
очевидность данного положения, реактивность организма на погоду 
долгое время традиционно рассматривали как патологическое либо 
предпатологическое проявление [19, 21]. Вместе с тем в литературе 
встречаются факты, доказывающие существование метеочувствитель-
ности, которая проявляется не как болезненный симптом. Физиоло-
гической метеочувствительностью обладают молодые и практически 
здоровые люди. Это биометеорологическое свойство служит тренин-
гом для организма [11], информационным звеном взаимодействия с 
внешней средой [10] и способствует достижениям в разных сферах 
жизни [13, 14]. Естественные процессы, происходящие в атмосфере, 
могут выступать и в роли экопатогенных факторов среды, вызывая 
метеопатию. Вместе с тем известно, что болезненной симптоматике 
предшествуют более тонкие сдвиги, субъективно не воспринимаемые 
и не осознаваемые на начальных этапах возникновения [3]. Эти сдвиги 
происходят в первую очередь на уровне психоэмоциональной сферы, 
поведения [7] и требуют детального изучения на церебральном уровне. 
Данные такого рода могли бы улучшить качество исследований в об-
ласти нормальной физиологии, послужить теоретической основой для 
различных аспектов практической медицины: судебно-медицинской 
экспертизы, психотерапии, общей терапевтической практики. 

Исследование феномена нормальной метеочувствительности го-
ловного мозга и поведения у здоровых добровольцев [4–7, 22] и ин-
тактных животных [4, 7] выявило: 1) усиление метеочувствительности 
поведенческой формы по мере ее филогенетического усложнения в 
пределах вида; 2) ослабленную реактивность на погоду человека по 
сравнению с реактивностью крысы; 3) усиление биометеорологических 
свойств ритмов электроэнцефалограммы (ЭЭГ) человека по мере их 
учащения в ряду «дельта→тета→альфа→бета», то есть по направлению 
«из глубины мозга к его конвекситальной поверхности». Интересно, 
что отрицательная корреляция амплитуды микроритмов мозга с воз-
растом человека усиливается в зеркально-противоположном ряду 
«бета→альфа→тета→дельта», то есть в обратном направлении «от 
конвекситальной поверхности мозга к глубине» [8]. Логично возникает 
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вопрос: существует ли физиологическая метеочув-
ствительность мозга у нездорового человека? Если 
существует, то каковы ее особенности? В поиске 
ответов на поставленные вопросы заключалась не-
обходимость проведения данного исследования.

В связи с вышеуказанным целью работы была 
дальнейшая детализация церебральных механизмов 
физиологической метеочувствительности, являю-
щейся родоначальником своего крайнего проявления 
– метеопатии [19, 21]. Задачей исследования слу-
жило выявление по ЭЭГ особенностей воздействия 
ординарных атмосферных факторов на церебральные 
функции людей с неврологическими отклонениями. 
Предметом изучения явился физиологический фено-
мен, создающий условия для отсутствия субъектив-
ных ощущений погоды не только у здорового [4–7, 
22], но и у больного человека; играющий (априори) 
защитно-компенсаторную роль не только в норме, 
но и на фоне патологии.

Методы 
Проводилось ЭЭГ-обследование 343 добровольцев-

пациентов амбулаторного приема невролога с помо-
щью цифрового 21-канального электроэнцефалографа 
«Нейрон-Спектр–4/ВП» фирмы «Нейрософт» 
(г. Иваново). Электроды располагались по междуна-
родной схеме «10–20» с поправкой на 21 отведение. 
Референтные электроды – на мочках ушей. В режиме 
фоновой записи (покой, глаза закрыты) регистри-
ровались амплитудные, мощностные, частотные и 
периодометрические параметры ЭЭГ, оценивались 
индивидуальные нейрокарты [16]. В процессе обсле-
дования каждого испытуемого получены 272 нейро-
динамических показателя: амплитуда без учета 
отдельных ритмов – по отведениям (21 отведение, 
максимальная, средняя величины амплитуды), мкВ; 
амплитуда дельта-, тета-, альфа- и двух бета- (низко- 
и высокочастотного) ритмов по каждому отведению 
(максимальная, средняя), мкВ; мощность спектра по 
отведениям (максимальная, средняя, полная), мкВ2/
с2; мощность спектра дельта-, тета-, альфа- и двух 
бета-ритмов (максимальная, средняя, полная), мкВ2/
с2; частота спектра по отведениям (доминирующая, 
средняя), Гц; частота спектра дельта-, тета-, альфа- 
и двух бета- (низко- и высокочастотного) ритмов 
(доминирующая, средняя), Гц; амплитуда спектров 
по отведениям (максимальная, средняя, полная), 
мкВ/с; амплитуда спектров дельта-, тета-, альфа- и 
двух бета-ритмов (максимальная, средняя, полная), 
мкВ/с; индексы мощности спектра каждого ритма ЭЭГ 
(по результатам нейрокартирования); асимметрия (по 
результатам нейрокартирования), %; распределение 
амплитуды по 5 диапазонам в 21 отведении для оценки 
периода ритмов ЭЭГ, %.

Каждый параметр ЭЭГ всех обследуемых лиц 
представлял собой единый вариационный ряд, ко-
торый сопоставлялся с помощью корреляционного 
анализа (расчет линейного коэффициента корреляции 
R) поочередно с 5 вариационными рядами этих же 

испытуемых, состоящими из 5 метеорологических 
показателей, совпадающих по времени с моментом 
регистрации каждой ЭЭГ. Учитывались следующие 
метеорологические параметры: направление ветра, 
градус; скорость ветра, м/с; температура окружающей 
среды, °С; относительная влажность воздуха, %; ат-
мосферное давление, мБар. Всего в Ставропольском 
центре по гидрометеорологии и мониторингу окру-
жающей среды были произведены 343 синхронных 
(каждые 30 мин, соответствующих моменту ЭЭГ-
обследования каждого человека) замера 5 погодных 
факторов, соразмерных общему числу испытуемых. 
Например, 17 августа начало ЭЭГ-обследования ис-
пытуемой Л-вой Р. Л. приходилось на 13 ч 40 мин и 
длилось 30 мин. В это же самое время зарегистриро-
вана метеосводка: направление ветра 360°, скорость 
ветра 1 м/с, температура +32 °С, относительная 
влажность воздуха 54 %, атмосферное давление 
1 020,2 мБар. При этом частота основного ритма на 
ЭЭГ равнялась 1 020,2 Гц, амплитуда тета-ритма в 
правом затылочном отведении составляла 34 мкВ и 
остальные 270 параметров ЭЭГ также были сугубо 
индивидуальными. Их в течение 30 мин обследования 
данной испытуемой регистрировал цифровой электро-
энцефалограф, производя математические расчеты по 
ЭЭГ одного человека с огромным числом степеней 
свободы (n = 2 048), так как компьютером сопо-
ставлялись показатели в каждом такте в пределах 
эпохи. Поскольку величина (продолжительность) 
каждой оцениваемой эпохи равнялась 10,24 с, что 
составляло 2 048 тактов, то сравнительный анализ, 
например, двух эпох ЭЭГ лишь одного испытуемого 
производился с высочайшей степенью достовер-
ности. А за 30 мин обследования эта достоверность 
повышалась в 175,8 раза. Результаты обследования 
следующего испытуемого (например, К-ова М. С.), 
а затем – очередного заполняли свою строку в 
вариационных рядах для анализа. Таким образом, в 
каждом из 343 случаев оценены 343 естественные 
и неповторимые природой модели сочетания орди-
нарных погодных факторов. Об их биотропности 
либо о церебральной метеочувствительности судили 
по наличию (p < 0,05), степени и характеру связей 
между метеорологическими величинами и абсолют-
ными значениями исследуемого нейродинамического 
параметра [4, 20]. В итоге каждый испытуемый вносил 
индивидуальный вклад в оценку общих закономер-
ностей, о достоверности которых судили по числу 
степеней свободы из расчета: n × 2 048 × 175,8, где 
n – число испытуемых в группе.

В качестве модели исследования неврологической 
патологии выбраны по отсутствию субъективных 
метеопатических жалоб, а затем разделены на 
группы 343 лица амбулаторного приема невролога 
со следующим диагнозом, обозначенным в истории 
болезни: шейный остеохондроз (n = 20; средний 
возраст (39,0 ± 10,6) года, из них 4 мужчины и 
16 женщин); дисциркуляторная энцефалопатия 
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(n = 82; средний возраст (53,0 ± 20,6) года, из них 
53 мужчины и 29 женщин); черепно-мозговая травма 
(ЧМТ, в частности, ушиб головного мозга легкий 
либо средней тяжести; n = 45; средний возраст 
(29,0 ± 2,9) года, из них 35 мужчин и 10 женщин); 
эпилепсия или эписиндром (n = 27; средний возраст 
(37,0 ± 9,6) года, из них 23 мужчины и 4 женщины); 
церебральный арахноидит (n = 77; средний возраст 
(42,0 ± 8,5) года, из них 62 мужчины и 15 женщин); 
бруцеллез (n = 16; средний возраст (49,0 ± 12,7) го-
да, из них 11 мужчин и 5 женщин). 

Остальные 76 больных, взятых в обследование 
(средний возраст (37,0 ± 10,1) года, из них 57 муж-
чин и 19 женщин) вошли лишь в общую группу 
лиц с наличием неврологической патологии (n = 
343), но не были отнесены ни к одной из подгрупп 
по конкретным нозологическим формам, так как их 
диагнозы были единичными (например, «последствие 
удаления опухоли», «гиперкинезы» и т. п.), что не 
позволяло сформировать какую-либо методическую 
субъединицу. 

Критерием невключения в группу исследования 
было наличие явных субъективных жалоб на метео-
патию любого рода, а также диагноз, не входящий в 
перечень вышеперечисленных. По остальным крите-
риям отбор участников исследования производился 
случайным образом. Таким образом, результаты об-
следования оценивались как у всей группы (n = 343) 
по факту наличия неврологического отклонения, так 
и у подгрупп, на которые были разделены испытуе-
мые по нозологическим формам, обозначенным в их 
историях болезни, а также в заключении ЭЭГ. 

Планировалось выявить наличие, характер и 
особенности метеочувствительности ритмов ЭЭГ в 
условиях церебральной патологии, а также сравнить 
ЭЭГ-проявления данного феномена – реактивности 
на ординарные погодные факторы неконтактного 
воздействия – с таковым у неврологически здоровых 
людей. 

Группа сравнения сформирована из 94 здоровых 
взрослых лиц, не имеющих объективных невроло-
гических нарушений и метеопатических жалоб, в 
возрасте от 18 до 72 лет. Критерием невключения 
в группу сравнения было наличие невропатологии и 
субъективные жалобы на метеопатию. Рассчитыва-
лось число степеней свободы: 94 × 2 048 × 175,8 = 33 
843 609,0. Исследования проводились с соблюдением 
требований биомедицинской этики. 

Результаты
На ЭЭГ людей с неврологическими отклонениями 

абсолютные величины нейродинамических параме-
тров при их обычном усреднении по группам имели 
огромный разброс индивидуальных значений, что 
соответствовало классическим представлениям о 
нейрофизиологической интерпретации любой ЭЭГ, 
которую рекомендуется оценивать сугубо индивиду-
ально с учетом динамики церебрального процесса [2]. 
Диагностически же данный метод (ЭЭГ) традиционно 

применяется в случаях с наличием эпилептогенного 
очага [1]. Поэтому даже при оценке грубо усредненных 
значений параметров ЭЭГ больных эпилепсией про-
сматривалась (хотя и без статистической значимости) 
тенденция к увеличению максимальной амплитуды 
основного ритма, а также амплитудных характеристик 
низкочастотного и высокочастотного бета-ритма как 
в левых, так и в правых отведениях по сравнению со 
здоровыми лицами, а также с больными испытуемыми 
других групп. 

Индивидуальный цифровой анализ ЭЭГ и нейро-
карт при сопоставлении с синхронной динамикой гео-
физических изменений выявил следующее. В общей 
группе из 343 обследуемых лиц, имеющих различного 
рода неврологические отклонения (пока без учета кон-
кретной нозологической формы), зарегистрировано 
20,0 % объективных эпизодов метеочувствительности 
(p < 0,05) церебральных процессов, если все иссле-
дуемые показатели принять за 100 %. Это значение 
было меньше аналогичных 39,0 % случаев метеочув-
ствительности (p < 0,05), установленных в группе 
здоровых людей (рис. 1, табл. 1, 2). Заключения по 
ЭЭГ у отдельных испытуемых группы больных (n = 
343) в основном содержали следующие описательные 
варианты: «Изменение активности мозга», «Усиле-
ние влияния срединных (либо стволовых) структур 
мозга», «Признаки ирритации медиоабазальных 
(либо гипоталамических) образований», «Признаки 
дисфункции стволовых структур» (рис. 2). Сочетания 
формулировок в заключениях по ЭЭГ при анализе 
материала с учетом отдельных нозологических форм 
(диагнозы в соответствии с историями болезней) 
принципиально не изменялись внутри подгрупп, то 
есть не имели патогенетической либо этиологической 
специфики. Однако качественные и количественные 
различия в церебральной метеочувствительности по 
сравнению с нормой, судя по параметрам ЭЭГ, вы-
являли вариации. 

Рис. 1. Сравнение нейродинамической реактивности на погоду 
различных групп людей

Примечание. По вертикали – процент статистически значи-
мых эпизодов метеочувствительности по всем 272 исследуемым 
нейродинамическим параметрам из числа возможных случаев 
проявления данного свойства, принятого за 100 %.
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Рис. 2. Пример записи ЭЭГ испытуемой 36 лет из группы лиц 
с неврологическими отклонениями:

Закрытая ЧМТ. Ушиб головного мозга средней степени тяже-
сти. Фоновая запись. Масштаб по каналам ЭЭГ – 7 мкВ/мин. 
Скорость – 30 мм/с. ЭЭГ-монтаж – монополярный 21. Над 
обоими полушариями регистрируется замедленный альфа-ритм. 
Амплитуда: до 40 мкВ слева (до 37 мкВ справа) максимальная, 
19 мкВ слева (16 мкВ справа) средняя. Доминирующая частота: 
8,6 Гц. Альфа-ритм доминирует в затылочных (O1A1, O2A2) от-
ведениях. Межполушарная асимметрия альфа-ритма: 15 % по 
амплитуде. Низкочастотный бета-ритм частотой 14–20 Гц ампли-
тудой до 21 мкВ слева (до 18 мкВ справа). Высокочастотный бета-
ритм частотой 20–35 Гц амплитудой до 28 мкВ слева (до 27 мкВ 
справа). Бета-ритм доминирует в лобном-FzA1 отведении слева 
и в центральном-CzA2 отведении справа. Над левым полушарием 
видны медленные волны дельта-диапазона в затылочном-O1A1 
(53 мкВ), теменном-PzA1 (57 мкВ) отведениях. Периодические 
заостренные билатеральные вспышки в альфа-диапазоне. Признаки 
ирритации медиобазальных структур головного мозга

К примеру, в объединенной группе больных объ-
ективно преобладала метеочувствительность левых 
отведений относительно амплитуды низкочастотного 
бета-ритма. Корреляция между данным нейродина-
мическим параметром и погодным фактором «Ат-
мосферное давление» была отрицательной. Такие 
явления фактически совпадали с нормальной мозговой 
метеочувствительностью (см. табл. 1). Однако вы-
раженность корреляционных связей у больных была 
слабой либо заметной (до 0,49; p < 0,05; см. табл. 2), 
а у здоровых – от выраженной до весьма тесной (до 
–0,85; p < 0,05). 

По степени биотропности пять исследуемых по-
годных факторов (рис. 3) у больных испытуемых рас-
пределились следующим образом: явно преобладало 
атмосферное давление (30,6 %), затем следовали 
скорость ветра (26,5 %), относительная влажность 
воздуха (14,3 %), направление ветра (10,2 %). 
На последнем месте в данном рейтинге церебральной 
биотропности погоды у больных испытуемых нахо-
дилась температура окружающей среды (6,12 %) из 
числа всех возможных случаев проявления данного 
свойства, принятого за 100 %. Между тем в груп-
пе здоровых лиц это распределение было другим: 
1) направление ветра; 2) атмосферное давление; 
3) относительная влажность; 4) температура окру-
жающей среды; 5) скорость воздушных масс. При 
этом у здоровых (n = 94) «лестница биотропности» 

не была настолько крутой, как у больных (n = 343). 
Как видно из рис. 3, при невропатологии рейтинг 
биотропности изменялся в сторону увеличения 
градиента крайних значений с перераспределением 
погодных факторов. У больных по сравнению со 
здоровыми лицами наиболее ощутимо (и стати-
стически значимо) перераспределились показатели 
режима ветра – его скорость и направление. Они 
поменялись местами зеркально-противоположным 
образом. Ведущие позиции (и уже без конкуренции 
с направлением ветра) по биотропности стало за-
нимать атмосферное давление. Значимость темпера-
турного метеопараметра у больных по сравнению со 
здоровыми ослаблялась в 4 раза, что дополнительно 
подтверждало повышенную тепловую энергозатрат-
ность любого заболевания, а тем более патогенети-
чески связанного с центральной нервной системой 
[15]. Видимо, поэтому на фоне невропатологии воз-
никает определенная метеотолерантность именно к 
температурному фактору. Такое перераспределение 
реактивности нейродинамических процессов мозга, 
объективно регистрируемых на ЭЭГ, (хотя и не 
выражающееся в субъективных жалобах на метео-
патию) в патологических условиях вполне может 
рассматриваться в качестве несколько извращенного, 
но имеющего явно общую адаптивную защитно-
компенсаторную, физиологическую природу.

Рис. 3. Сравнительный рейтинг церебральной биотропности 
параметров погоды

Примечание. По вертикали – процент проявлений биотроп-
ности (p < 0,05) из числа всех возможных случаев проявления 
данного свойства, принятого за 100 %. Стрелками обозначено 
перераспределение биотропности метеорологических параметров 
у лиц с неврологическими отклонениями по сравнению со здоро-
выми испытуемыми.

Следовательно, церебральные процессы, реги-
стрируемые на ЭЭГ лиц с неврологическими откло-
нениями, обладают физиологической метеочувстви-
тельностью, но ослабленной, менее выраженной по 
сравнению с таковыми у людей с нормальной мозговой 
деятельностью.
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Биометеорологические закономерности, едва про-
сматривающиеся в объединенной группе испытуемых, 
становились более выраженными при разделении 
больных по соответствующим нозологическим фор-
мам. Сравнение нейродинамической реактивности 
на погоду выявило неодинаковую степень метеочув-
ствительности мозга лиц с разными нозологическими 
формами (см. рис. 1). Наиболее обостренной реак-
тивностью отличались субъекты с диагнозом «дис-
циркуляторная энцефалопатия». За ними следовали 
испытуемые с эписиндромом, которые тоже обладали 
сравнительно высокой метеочувствительностью. По-
сле этого по степени церебральной метеочувствитель-
ности шли люди с ЧМТ, затем – больные шейным 
остеохондрозом. Головной мозг больных бруцеллезом 
и церебральным арахноидитом притупленно реагиро-
вал на изменения в погоде. 

Обсуждение результатов

Установленные различия патогенетически объ-
яснимы. Как известно, при дисциркуляторной эн-
цефалопатии в сосудах головного мозга происходят 

деструктивные процессы, в результате существенно 
меняются ангиоархитектоника мозга и условия 
кровотока в нем, что ведет к развитию хрониче-
ской гипоксии [18], а это вполне может порождать 
обострение метеочувствительности – своеобразной 
компенсаторной реакции на внешние (в нашем слу-
чае погодные) раздражители и сформировавшуюся 
в патогенезе беззащитность мозга. Мозг больных 
эпилепсией обладает повышенной реактивностью 
вплоть до расторможенности. Его безудержное 
возбуждение порой вызывает практически любая 
провокация экзогенной природы, преимуществен-
но естественного происхождения [1], в том числе 
изменения метеорологической обстановки. После 
ЧМТ в мозге, как правило, происходит частичная (в 
зависимости от тяжести патологии) замена нервной 
ткани на соединительную. Возникает очаг, являю-
щийся, по сути, вредоносным. Такие взаимоотноше-
ния паренхимы с мезенхимой вызывают активацию 
компенсаторных механизмов для поддержания 
нормальных функций мозга. Это требует повышен-
ных энергозатрат, что достигается путем высокого 

Таблица 1
Корреляции между метеорологическими параметрами и величиной амплитуды бета-ритма ЭЭГ здоровых людей

Метеопараметр

Максимальная амплитуда бета-ритма низкочастотного, мкВ

Отведение

O2A2 O1A1 P4A2 P3A1 C4A2 C3A1 F8A2 F7A1 F4A2 F3A1 Fp2A2

Направление ветра, ° –0,24 0,25 0,11 0,73* 0,27 0,72* 0,05 0,05 0,04 0,64* 0,21

Скорость ветра, м/с 0,06 –0,39 –0,11 –0,64* –0,22 –0,33 –0,08 –0,21 0,18 –0,30 0,15

Температура, °C –0,25 –0,60* –0,31 –0,67* –0,60* –0,42 –0,46 –0,42 –0,13 –0,46 –0,09

Влажность, % –0,36 –0,53* –0,39 –0,55* –0,75* –0,55* –0,65* –0,56* –0,41 –0,64* –0,47

Давление, мбар –0,29 –0,55* –0,46 –0,58* –0,80* –0,59* –0,62* –0,53* –0,44 –0,66* –0,45

Fp1A1 T6A2 T5A1 T4A2 T3A1 FpzA2 FzA1 CzA2 PzA1 OzA2

Направление ветра, ° 0,44 –0,16 0,33 –0,04 0,35 0,42 0,45 0,30 0,69* –0,09

Скорость ветра, м/с –0,39 –0,08 –0,14 0,01 –0,14 –0,12 –0,23 0,02 –0,74* –0,37

Температура, °С –0,64* –0,31 –0,36 –0,28 –0,31 –0,38 –0,37 –0,21 –0,70* –0,50*

Влажность, % –0,72* –0,11 –0,53* –0,46 –0,44 –0,68* –0,51* –0,54* –0,41 –0,19

Давление, мбар –0,75* –0,21 –0,47 –0,42 –0,43 –0,71* –0,55* –0,60* –0,47 –0,28

Метеопараметр

Средняя амплитуда бета-ритма низкочастотного, мкВ

Отведение

O2A2 O1A1 P4A2 P3A1 C4A2 C3A1 F8A2 F7A1 F4A2 F3A1 Fp2A2

Направление ветра, ° –0,37 0,19 0,26 0,56* 0,28 0,78* 0,20 0,42 0,68* 0,74* 0,51*

Скорость ветра, м/с 0,02 –0,22 0,02 –0,24 –0,22 –0,54* –0,28 –0,11 –0,18 –0,49 –0,25

Температура, °С –0,31 –0,51* –0,17 –0,30 –0,56* –0,59* –0,62* –0,39 –0,43 –0,60* –0,45

Влажность, % –0,35 –0,58* –0,31 –0,37 –0,68* –0,60* –0,73* –0,66* –0,43 –0,65* –0,63*

Давление, мбар –0,28 –0,52* –0,39 –0,41 –0,73* –0,69* –0,76* –0,64* –0,72* –0,76* –0,69*

Fp1A1 T6A2 T5A1 T4A2 T3A1 FpzA2 FzA1 CzA2 PzA1 OzA2

Направление ветра, °  0,59* –0,06 0,68* 0,15 0,75* 0,60* 0,67* 0,59* 0,77* –0,03

Скорость ветра, м/с –0,46 –0,12 –0,45 –0,08 –0,42 –0,27 –0,31 –0,08 –0,64 –0,42

Температура, °С –0,67* –0,32 –0,49 –0,46 –0,54 –0,53 –0,45 –0,28 –0,72 –0,57

Влажность, % –0,77* –0,10 –0,47 –0,65* –0,64 –0,77 –0,61 –0,66 –0,63 –0,28

Давление, мбар –0,85* –0,21 –0,47 –0,62* –0,67 –0,81 –0,69 –0,69 –0,68 –0,38

Примечание. * – р < 0,05.
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внутриорганного напряжения, выражающегося среди 
прочего в метеореактивности мозга. Объяснением 
«средней» (в сравнительном плане) метеочувстви-

тельности нейродинамических процессов больных 
остеохондрозом может служить общий генезис 
большинства спинномозговых повреждений. Их очаги 

Таблица 2 
Корреляция между метеорологическими показателями и некоторыми параметрами, синхронно регистрируемыми на ЭЭГ людей 

с неврологическими отклонениями в зависимости от конкретной нозологической формы. Фрагмент исследования

Метеопараметр

Параметр ЭЭГ

Альфа-ритм Бета-ритм

Частота,  Гц
Амплитуда 

средняя, мВ

Амплитуда 
макси-

мальная, мВ

Амплитуда бета Н Амплитуда бета В

Слева Справа Слева Справа

Шейный остеохондроз (20 человек)

Направление ветра, ° –0,03 0,21 0,33 0,48* 0,08 0,49* 0,06

Скорость ветра, м/с –0,21 0,21 0,24 –0,02 0,27 –0,01 0,14

Температура, °С 0,18 0,00 0,12 –0,02 –0,06 0,35 0,21

Влажность, % –0,01 –0,02 0,03 0,01 0,11 0,01 0,08

Давление, мбар –0,41 –0,14 –0,35 –0,48* 0,16 –0,41 0,13

Дисциркуляторная энцефалопатия (82 человека)

Направление ветра, °   0,06 –0,05 0,01 –0,02 0,01 –0,16 –0,04

Скорость ветра, м/с 0,32* 0,33* 0,37* 0,25* 0,28* 0,16 0,24*

Температура, °С 0,18 0,19 0,21* 0,06 0,05 0,01 0,09

Влажность, % –0,25* –0,07 –0,13 –0,03 –0,09 –0,01 –0,06

Давление, мбар –0,05 –0,24* –0,27* –0,22* –0,23* –0,21* –0,23*

Черепно-мозговая травма (45 человек)

Направление ветра, °   0,11 –0,16 –0,11 –0,17 –0,18 –0,34* –0,21

Скорость ветра, м/с 0,19 0,44* 0,19 0,19 0,02 –0,01 0,05

Температура, °С 0,21 0,07 0,05 0,14 0,03 –0,02 –0,05

Влажность, % –0,42* 0,24 0,31* –0,01 0,09 –0,11 –0,24

Давление, мбар 0,41* 0,35* 0,02 –0,01 –0,04 –0,29* 0,02

Эпилепсия / эписиндром (27 человек)

Направление ветра, ° 0,27* –0,08 0,04 0,12 0,12 0,30 0,33*

Скорость ветра, м/с –0,30* –0,08 0,08 –0,34* 0,12 –0,11 0,33*

Температура, °С –0,03 0,15 0,19 –0,08 –0,13 –0,10 –0,12

Влажность, % 0,29* –0,18 –0,11 0,36* 0,39* 0,25 0,47*

Давление, мбар –0,02 –0,25 –0,11 0,02 –0,13 0,07 0,03

Церебральный арахноидит (77 человек)

Направление ветра, °   –0,04 –0,12 –0,12 0,00 0,03 0,11 0,09

Скорость ветра, м/с 0,08 0,13 0,14 0,00 0,19 0,00 0,21

Температура, °С 0,09 –0,12 –0,11 0,02 –0,11 0,06 –0,04

Влажность, % 0,00 –0,02 –0,02 –0,02 –0,15 –0,21 –0,15

Давление, мбар 0,14 –0,19 –0,29* 0,03 0,02 0,14 0,04

Бруцеллез (16 человек)

Направление ветра, °   –0,25 0,31 0,23 –0,25 –0,22 –0,39 –0,35

Скорость ветра, м/с –0,41 0,23 0,42 0,17 –0,02 0,19 0,48*

Температура, °С 0,25 0,27 0,28 0,05 –0,31 0,53* –0,09

Влажность, % –0,11 –0,04 –0,06 0,11 0,24 –0,12 0,14

Давление, мбар 0,31 0,29 0,26 –0,21 –0,08 –0,07 –0,09

Примечание. * – p < 0,05.  
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рассматриваются как зона суммации, генерации и 
активации возникшего на периферии возбуждения от 
рецепторов с последующей генерализацией вплоть 
до головного мозга. Данная патология представляет 
собой вариант системной гиперактивации с прогрес-
сивно нарастающими импульсами в головной мозг. 
Непременно сопутствующий этому болевой синдром 
является дополнительным фактором усиления такой 
импульсации [20]. При остеохондрозе морфологиче-
ски создается кислородная недостаточность мозга, 
а также нехватка иных субстратов и энергии. Все 
это порождает вынужденную, хотя и ограниченную, 
необходимость приспосабливаться к факторам окру-
жающей среды, в том числе метеорологическим, по 
возможности сохраняя реактивность. Бруцеллез от-
личается от других инфекционных патологий своим 
неярким течением. Притупленность лихорадочного 
процесса держит головной мозг больного в несвобод-
ном режиме, в режиме «зажатости» [12]. Вероятно, 
поэтому церебральные процессы больных бруцелле-
зом отнюдь не открыты для свободного реагирования 
на незначительные геофизические колебания. Что 
касается церебрального арахноидита, то он сопрово-
ждается тотальным торможением мозговых функций. 
Воспаленная мягкая мозговая оболочка формирует 
своеобразный экран, перекрывающий нормальную 
реактивность на внешние средовые факторы [18]. 
Образуется аномальная изоляция, патоморфоло-
гически экранирующая мозг, что существенно при-
тупляет и метеочувствительность мозга, сам факт 
наличия которой при невропатологии в целом, скорее 
всего, свидетельствует об активации церебральных 
защитно-компенсаторных механизмов.

Подводя итог, необходимо отметить, что на фоне 
неврологической патологии физиологическая реак-
тивность головного мозга на погоду, в принципе, 
сохраняется, хотя имеет несколько ослабленный, а 
точнее качественно иной характер. Об этом прежде 
всего свидетельствуют менее выраженные (однако 
объективно регистрируемые) корреляции между па-
раметрами погоды и нейродинамическими величинами 
у больных людей по сравнению со здоровыми. Кроме 
того, на модели невропатологии выявлено изменение 
рейтинга биотропности в сторону увеличения градиен-
та крайних значений с перераспределением погодных 
факторов, а также различия в степени церебральной 
метеочувствительности в зависимости от конкретной 
нозологической формы. Защитно-компенсаторное яв-
ление – метеочувствительность, – обеспечивающее 
наряду с иными адаптивными свойствами гармоничное 
приспособление работы мозга к окружающей среде 
и создающее условия для отсутствия субъективных 
ощущений погоды у здорового человека, проявляется 
слабо либо искажается на фоне невропатологии, 
однако имеет место.

Исследование проведено в рамках реализации 
Федеральной целевой программы «Научные и научно-

педагогические кадры инновационной России» на 
2009–2013 годы (Проект П 1251).
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INTERRELATION OF WEATHER ORDINARY FACTORS 
AND CEREBRAL FUNCTIONS IN PERSONS 
WITH NEUROLOGICAL DEVIANCES

G. I. Vodolazhskii, M. G. Vodolazhskaya, 
M. D. Naimanova

Stavropol State University, Stavropol

In order to detect peculiarities of ordinary atmospheric 
factors effect on cerebral functions of persons with neurological 
deviances, there was conducted an EEG-examination of 343 
neurological out-patients without meteorotropic complaints. 
The EEG results have been collated mathematically with 
synchronous meteoreports. 343 weather factors’ natural 
combinations have been assessed. We judged about cerebral 
meteosensitivity by presence, degree and nature of connections 
between meteorological variables and neurodynamic 
parameters’ values. It has been established that against 
neuropathology, the brain physiological reactivity to weather 
was preserved, though it had a weakened and dissimilar nature 
than that in the healthy persons. Differences in the degree 
of cerebral meteosensitivity depending on clinical entities 
have been detected. Therefore, meteosensitivity providing 
the brain work adaptation to the environment and creating 
conditions for absence of subjective perceptions of weather 
in the healthy men, was poorly manifested or was depraved 
against neuropathology, however, it was in evidence. 

Keywords: weather, physiological meteosensitivity, 
electroencephalogram, neurological pathology
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