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Важными внешними факторами, влияющими на 
здоровье человека, являются погода и климат. В эпоху 
техногенеза выделяют две стороны такого влияния: 
длительное изменение климата, в том числе темпера-
турного и ветрового режимов атмосферы, и усиление 

или ослабление воздействия составляющими погоды 
и климата на организм и целые популяции загряз-
ненной окружающей среды [6, 8, 13, 14, 16, 17, 19]. 

Резкие понижения температуры в сочетании с 
перепадами давления атмосферы в зимний и весенний 
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ПОГОДНО-КЛИМАТИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ, ЗАГРЯЗНЕНИЕ АТМОСФЕРНОГО ВОЗДУХА, 
ВЫЗОВЫ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ И СМЕРТНОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ 
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Цель работы – оценить влияние погодных факторов, загрязнения атмосферного воздуха на частоту вызовов скорой м едицин-
ской помощи (СМП) и смертность жителей северного города Петрозаводска. Методы. Изучены линейные корреляционные связи 
между месячными значениями указанных внешних факторов, частотой вызовов СМП по поводу сердечно-сосудистых заболеваний 
и общей смертностью, построены графики многолетней зависимости показателей смертности от количества выбросов загрязняю-
щих веществ от стационарных источников. Результаты. Отмечен рост среднемноголетней температуры атмосферного воздуха с 
+3,1 °C (1994–2001) до +3,8 °C (2002–2017) и повторяемости северо-западного направления ветра (ПсзНВ) за те же периоды в 
среднем на 29,5 %. Это направление ветра соответствует вытянутости города и является проблемным из-за распространения по 
нему выбросов загрязняющих веществ от стационарных источников на территорию с наибольшей численностью населения. Для 
периода 2002–2017 гг. отмечена сильная статистическая зависимость между годовым количеством выбросов и коэффициентами 
смертности – общим и от болезней системы кровообращения. С температурным (сезонным) фактором статистически значимо (от 
p < 0,001 до p = 0,034) связана частота вызовов СМП по поводу эссенциальной гипертензии, стенокардии (2015–2017) и хронической 
ишемической болезни сердца (2016, 2017). Для трехлетнего периода 2015–2017 гг. выявлена положительная корреляция между 
ПсзНВ и числом обращений за СМП по поводу острого инфаркта миокарда (p = 0,015) и инсульта (p = 0,011). Выводы. Результаты 
исследования указывают на необходимость учета влияния погодных условий и загрязнения атмосферы на частоту вызовов СМП и 
динамику смертности населения. 

Ключевые слова: погодные факторы, выбросы в атмосферу, вызовы скорой медицинской помощи (СМП), сердечно-сосудистые 
заболевания, коэффициенты смертности, коэффициенты линейной корреляции
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периоды увеличивают число обращений за скорой ме-
дицинской помощью (СМП) в связи с гипертонической 
болезнью [12]. Сезонная динамика частоты вызовов 
СМП по поводу гипертонического криза с максимумом 
в зимний период и минимумом в летний отмечена также 
в [2]. Существует отрицательная корреляция между 
среднесуточной температурой воздуха и обращаемо-
стью пациентов за СМП в связи с ухудшением само-
чувствия на фоне повышения артериального давления. 
Пиковое увеличение частоты обращений наблюдается 
при температурах ниже –10 °С [1]. 

Артериальная гипертензия является одним из 
основных факторов риска развития ишемической 
болезни сердца (ИБС), включая инфаркт миокарда, 
и главной причиной цереброваскулярных заболе-
ваний, в частности мозгового инсульта [4]. Эти за-
болевания чаще всего рассматриваются в связи с 
общей и сердечно-сосудистой смертностью. Уровень 
общей смертности, смертности от ИБС и инфаркта 
миокарда, цереброваскулярных болезней наряду с 
респираторными заболеваниями в настоящее время 
максимален зимой (январь, февраль) и минимален 
летом (июнь, август) [5]. 

Последние данные по Ирану [18] показали, что 
случаи острого коронарного синдрома в значитель-
ной степени связаны с изменениями погоды, при-
чем особенно сильно при «переходе от холодной к 
жаркой погоде» в марте, апреле и мае. При этом в 
качестве переменных, положительно коррелирующих 
со случаями данного состояния организма, названы 
скорость ветра, суточное испарение, максимальная 
и минимальная относительная влажность воздуха.

Актуальность исследований, проводимых на Се-
веро-Западе России в условиях глобальных и регио-
нальных природно-климатических изменений, связана 
с подтверждением статуса территорий с неблагопри-
ятными метеорологическими условиями. Среди таких 
территорий значится Республика Карелия. По данным 
Л. Е. Назаровой [7], в районе Онежского озера 
дискомфортность климата в основном определяется 
низкими температурами в сочетании со значитель-
ным количеством облачности и высокой влажностью 
воздуха. Эффект улучшения дает регулирование ан-
тропогенной деятельности. Так, наиболее вероятной 
причиной снижения риска избыточной смертности в 
Республике Карелия и городе Петрозаводске, в том 
числе от болезней системы кровообращения, явля-
ется сокращение выбросов загрязняющих веществ 
от стационарных источников [9, 10].

Данная работа нацелена на выявление воздействий 
погодных и экологических факторов на здоровье 
жителей Петрозаводска. Исследованы зависимости 
между показателями, характеризующими эти фак-
торы, числом вызовов СМП по поводу заболеваний 
сердечно-сосудистой системы, а также показателями 
смертности населения. 

Методы
Из погодных факторов рассмотрены: температура 

атмосферного воздуха, амплитуды колебания темпе-

ратуры, давление атмосферы, перепады давления, 
влажность, облачность, скорость ветра, количество 
атмосферных осадков. Привлечены данные о по-
вторяемости северо-западного направления ветра 
(диапазон СЗ 300–330°) (ПсзНВ), совпадающего с 
вытянутостью города вдоль берега Онежского озера. 
По данному направлению загрязняющие вещества 
распространяются от основных стационарных объ-
ектов Северной промышленной зоны, Петрозаводской 
ТЭЦ и РАО «РЖД» на территорию с наибольшей 
численностью городского населения [9, 10]. Все 
численные значения получены или рассчитаны по 
данным метеостанции «Петрозаводск», доступным 
на сайте Всероссийского научно-исследовательского 
института гидрометеорологической информации – 
Мирового центра данных [11]. 

Количество вызовов СМП по Петрозаводску по 
поводу сердечно-сосудистых заболеваний – индексы 
МКБ-10: эссенциальная (первичная) гипертензия 
(I10), стенокардия (I20), острый инфаркт миокарда 
(I21), хроническая ИБС (I25), инсульт (I60-64) – рас-
считывали по обезличенному каталогу 2015–2017 гг. 
(кроме данных с 20 по 31 декабря 2017 г.), предо-
ставленному ГБУЗ РК «Больница скорой медицинской 
помощи» Петрозаводска. Данные по ежемесячному 
общему количеству случаев смерти за этот же период, 
а также годовому количеству случаев смерти за дли-
тельный период получены в Территориальном органе 
Федеральной службы государственной статистики по 
Республики Карелия (http://krl.gks.ru/). 

Ежемесячные значения частоты вызовов СМП и 
смертности рассчитывали с учетом коэффициента 
годового выражения и среднегодовой численности 
населения. За коэффициент годового выражения 
принимали отношение количества дней в году к коли-
честву дней в исследуемом периоде (месяце). По дан-
ным Росстата (http://www.gks.ru/scripts/db_inet2/
passport/munr.aspx?base=munst86), среднегодовая 
численность населения Петрозаводского городского 
округа составила (человек): 276 229 (2015 г.), 277 831 
(2016) и 278 871 (2017). 

Соответствующие графические модели строили для 
выявления многолетней (2000–2017) зависимости 
между годовыми значениями суммарного количества 
выбросов загрязняющих веществ от стационарных 
источников и коэффициентами смертности населения 
– общим (ОКС) и от болезней системы кровообра-
щения (КСБСК). При этом определяли и учитывали 
вероятное влияние ПсзНВ на данную зависимость. 

Для статистической обработки использован пакет 
«Анализ данных» программного продукта Microsoft 
Excel. Соответствие распределений данных нор-
мальному закону проверяли с помощью показателей 
асимметрии и эксцесса по правилу трех сигм. Для 
оценки статистических связей рассчитывали значения 
коэффициента корреляции Пирсона. Для нелинейных 
связей по графикам зависимостей рассчитывали урав-
нения регрессии и коэффициенты детерминации, ха-
рактеризующие степень адекватности статистических 
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моделей. Уровень значимости вычислений принимали 
не ниже p = 0,05.

Результаты
Характеристики погоды 
Температура атмосферного воздуха. Средне-

суточная температура воздуха изменялась от –17,5 
до +19,0 °C (2015), от –26,2 до +22,9 °C (2016) и 
от –28,8 до +20,3 °C (2017). Самыми холодными в 
2015 г. были январь, февраль и декабрь, в 2016 г. 
– январь, декабрь и ноябрь, в 2017 г. – февраль, 
январь и декабрь, самыми теплыми за весь период 
– летние месяцы (табл. 1). В связи с потеплением 
климата на изученной территории наблюдается рост 

среднегодовых температур (табл. 2). В табл. 3 при-
ведены коэффициенты линейной корреляции между 
значениями среднемесячной температуры воздуха и 
показателями других погодных факторов. 

Суточные амплитуды температуры. Макси-
мальные амплитуды составили: 15,2 °C (20 августа 
2015 г.), 17,2 °C (1 мая 2016 г.) и 16,2 °C (17 июня 
2017 г.), минимальные: 0,5 °C (17 января 2015 г., 
11 декабря 2017 г.), 0,4 °C (23 декабря 2016 г.). 
Среднемесячные значения были максимальными в 
мае (2015 и 2016 гг.), а также в июне (2017), ми-
нимальными – в ноябре (2015 и 2016 гг.) и декабре 
(2017) (см. табл. 1). 

Таблица 1
Месячные значения погодных факторов

Месяц

Температу-
ра атмос-
ферного 

воздуха, °C

Суточные 
амплитуды 
колебания 

температуры, 
°C

Давление 
атмосферы 
на уровне 
моря, гПа

Суточные 
перепады 
давления, 

гПа

Относи-
тельная 

влажность 
воздуха, %

Общая об-
лачность, 

баллы

Облач-
ность ниж-
него яруса, 

баллы

ПсзНВ, %

Скорость 
ветра всех 
направле-
ний, м/с

Количество 
атмосфер-

ных осадков, 
мм

2015 г.

1 –7,1 3,8 1005,9 8,7 88,3 8,7 4,4 2,4 3,2 42,8

2 –2,7 4,7 1009,6 9,5 85,0 7,7 4,2 7,1 3,7 39,0

3 +0,7 5,6 1021,0 8,3 70,2 6,0 2,6 8,5 3,4 17,0

4 +2,2 5,2 1006,1 8,1 76,9 8,2 3,1 12,9 3,1 36,4

5 +10,4 8,4 1011,5 5,2 67,1 7,1 2,6 7,7 2,9 60,9

6 +14,2 7,1 1010,9 4,6 65,0 7,3 3,1 5,8 3,0 48,9

7 +14,3 6,6 1007,2 4,3 79,7 8,2 3,7 9,7 2,2 80,9

8 +15,4 7,8 1018,3 4,4 74,7 5,9 2,4 7,3 2,5 65,4

9 +11,8 5,8 1018,0 5,7 84,8 7,5 2,6 5,4 2,3 35,7

10 +3,5 3,9 1018,7 7,5 85,0 8,2 4,0 12,5 3,2 17,1

11 +0,1 2,7 1006,6 7,0 91,6 9,0 6,3 4,6 3,3 49,7

12 –1,6 3,5 1007,3 10,3 90,5 8,3 4,3 8,1 3,3 55,0

2016 г.

1 –14,9 5,3 1012,5 6,7 84,5 7,4 2,0 7,3 2,5 64,6

2 –2,3 3,3 1006,0 7,3 84,1 8,7 3,8 1,7 3,5 23,7

3 –1,3 5,4 1014,9 4,3 72,8 7,6 2,9 10,5 3,2 11,2

4 +3,5 6,8 1011,6 4,2 74,9 7,3 2,7 13,8 2,8 49,6

5 +12,7 9,2 1017,7 3,7 59,4 5,1 2,0 6,5 2,5 36,9

6 +14,2 7,8 1012,5 5,5 70,8 7,3 3,9 7,9 2,9 71,0

7 +18,4 6,0 1008,6 3,9 80,8 7,5 4,4 6,0 2,4 122,8

8 +15,3 6,4 1013,3 6,1 82,4 7,6 4,3 10,5 2,6 202,5

9 +10,0 4,7 1014,3 5,8 83,6 8,5 5,0 9,2 2,6 48,6

10 +2,8 3,5 1030,2 5,3 84,8 8,6 5,9 9,3 2,7 12,3

11 –4,3 2,7 1015,4 7,0 89,7 9,6 6,6 9,2 3,3 62,4

12 –4,4 3,4 1006,9 9,0 91,3 8,9 5,9 6,0 3,7 49,6

2017 г.

1 –7,3 4,6 1013,0 7,5 86,9 7,7 5,6 9,7 3,3 29,0

2 –7,5 6,5 1015,0 8,9 85,3 7,5 3,8 11,2 2,9 26,0

3 –1,0 4,7 1009,8 6,5 79,4 7,1 3,8 7,7 3,3 21,7

4 +0,2 5,7 1009,5 8,2 75,7 7,6 4,3 9,6 3,3 58,2

5 +5,0 6,9 1015,8 6,6 64,6 7,0 3,4 14,5 2,8 41,1

6 +11,7 7,5 1005,4 4,9 68,5 7,0 2,9 10,4 2,9 68,1

7 +15,5 6,5 1008,9 3,3 79,2 7,9 4,4 13,3 2,3 74,7

8 +15,8 5,9 1012,4 5,1 80,0 7,8 3,6 3,2 2,6 62,6

9 +9,8 3,6 1020,0 6,0 88,7 8,6 5,3 6,3 2,5 138,4

10 +3,2 2,9 1009,7 7,0 89,9 9,0 5,0 8,1 2,7 45,1

11 –0,2 2,9 1009,8 5,0 90,6 9,1 6,1 4,2 3,0 36,8

12 –1,9 2,0 1005,3 7,5 92,2 9,7 5,6 4,4 3,0 60,2
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Таблица 2
Среднегодовые значения температуры атмосферного воздуха, 

ПсзНВ и годовые суммы атмосферных осадков в районе 
г. Петрозаводска

Год
Температура 
воздуха, °C

ПсзНВ, %
Сумма осадков, 

мм

1994 +2,6 6,20 629,5

1995 +3,9 5,41 597,2

1996 +2,7 5,33 480,6

1997 +2,6 8,46 554,3

1998 +2,1 6,34 651,0

1999 +3,3 5,65 527,0

2000 +4,6 5,81 660,8

2001 +3,0 6,47 659,5

2002 +3,2 8,49 489,0

2003 +3,5 9,73 681,3

2004 +3,4 8,85 719,0

2005 +4,3 6,27 556,6

2006 +3,4 7,16 603,9

2007 +4,2 7,43 573,2

2008 +4,4 6,76 710,4

2009 +3,3 7,84 696,2

2010 +2,6 8,97 593,6

2011 +4,3 8,84 625,0

2012 +2,8 7,48 710,9

2013 +4,5 8,01 542,5

2014 +4,7 7,88 451,8

2015 +5,1 7,67 548,8

2016 +4,1 8,16 755,2

2017 +3,6 8,50 661,9

Примечания: 1. Средние арифметические значения температуры 
воздуха: +3,1 °C (1994–2001), +3,8 °C (2002–2017). 2. Средние 
геометрические значения ПсзНВ: 6,15 и 7,96 % соответственно. 
3. Средние арифметические значения суммы осадков: 595,0 и 
620,0 мм соответственно.

Давление атмосферы за исследуемый трехлетний 
период в большей степени изменялось в 2015 г. – 
от 964,8 гПа (3 января) до 1 052,3 гПа (16 марта) 
(норма 1 013,25 гПа). Рассчитанные годовые средние 
арифметические и геометрические значения оказались 
близки и составили 1 011,1–1 013,7 гПа. Средне-
месячные значения приведены в табл. 1.

Перепады атмосферного давления в течение от-
дельных суток достигали исключительно высоких 
значений (гПа): 29,0–29,1 (3 октября и 7 декабря 

2015 г.), 23,3–24,3 (26 ноября и 28 декабря 2016 г.) и 
27,1–26,6 (26 марта и 23 декабря 2017 г.). В среднем 
наибольшие колебания характерны для холодных 
месяцев, наименьшие – для теплого времени года 
(см. табл. 1). Соответственно зафиксирована обрат-
ная корреляция между нормально распределенными 
значениями среднемесячной температуры воздуха и 
перепадов давления (см. табл. 3).

Влажность. Суточная относительная влажность 
атмосферного воздуха в течение 2015–2017 гг. ва-
рьировала от 32,3 до 98,1 %. Наиболее влажными 
были зимние и осенние месяцы (см. табл. 1). Вместе 
с тем сильная отрицательная корреляционная связь 
установлена между среднемесячными значениями 
влажности и суточной амплитуды температуры (r = 
–0,860; p < 0,001), а для самой температуры эта 
связь оказалась значительно слабее (см. табл. 3).

Облачность. В качестве показателей рассчитаны ко-
личества общей облачности и облачности нижнего яруса. 
Максимальные среднемесячные значения отмечены для 
ноября, декабря и января (см. табл. 1). Исключение 
составляет морозный январь 2016 г., когда количество 
нижней облачности было небольшим. Среднемесячные 
значения в большей степени связаны не с температурой 
воздуха (см. табл. 3), а с ее амплитудой (r = –0,853 
и –0,764; p < 0,001 для общей и нижней облачности 
соответственно), а также относительной влажностью 
воздуха (r = 0,811 и 0,731; p < 0,001).

Направление ветра. В Петрозаводске переносу 
выбросов от основных стационарных источников на 
бόльшую часть жилой застройки способствует ветер 
северо-западного направления [9, 10]. В 2002–2015 гг. 
по сравнению с 1994–2001 гг. его среднемноголет-
няя повторяемость возросла на 29,5 % (см. табл. 2). 
Особенных закономерностей в распределении ПсзНВ 
по месяцам не наблюдается (см. табл. 1). 

Скорость ветра. Для района Петрозаводска 
среднесуточная скорость ветра разных направлений 
изменялась: в 2015 г. от 0,6 до 7,3 м/с (27 августа 
и 28 ноября соответственно), в 2016 г. – от 0,5 
до 6,6 м/с (25 и 8 ноября), в 2017 г. – от 0,9 до 
6,5 м/с (6 декабря и 20 января). Среднемесячные 
значения выше в холодные месяцы, кроме очень 
морозного января 2016 г. (см. табл. 1, 3), и для 
периода 2015–2017 гг. положительно коррелируют 
со среднемесячными значениями перепадов давления 

Таблица 3
Коэффициенты линейной корреляции между среднемесячными значениями температуры атмосферного воздуха и показателями 

других погодных факторов

Год

Суточные 
амплитуды коле-
бания темпера-

туры, °C

Давление 
атмосферы 
на уровне 
моря, гПа

Суточные 
перепады 
давления, 

гПа

Относи-
тельная 

влажность 
воздуха, %

Общая 
облачность, 

баллы

Облачность 
нижнего 

яруса, 
баллы

ПсзНВ, %

Скорость 
ветра всех 
направле-
ний, м/с

Количество 
атмосфер-
ных осад-
ков, мм

2015–2017 0,577 0,122* –0,695 –0,475 –0,358 –0,257 0,068 –0,636 0,463*

2015 0,805 0,346 –0,922 –0,588 –0,482 –0,579 0,143 –0,809 0,487

2016 0,584 0,055* –0,558 –0,466 –0,403* 0,008 0,105 –0,490 0,400*

2017 0,350 –0,026 –0,809 –0,380 –0,116 –0,376 –0,001 –0,758 0,712*

Примечания: * – для значений показателей других погодных факторов выбран логнормальный закон распределения; полужирным 
выделены статистически значимые коэффициенты корреляции: p = 0,000–0,032 (2015–2017) и p = 0,000–0,049 (по годам).
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(r = 0,705; p < 0,001), в меньшей степени – ампли-
туды колебания температуры (r = –0,449; p = 0,006). 

Атмосферные осадки. Меньшее количество 
осадков в течение 2015–2017 гг. выпало в марте, 
большее – в теплые месяцы (см. табл. 1). Самый 
сильный ливень зафиксирован 8 августа 2016 г. 
(43,4 мм). При этом корреляции для отдельных лет 
различаются (см. табл. 3). Количество выпавших ат-
мосферных осадков в многолетней динамике особенно 
сильно варьировало в последние годы (см. табл. 2). 

Выбросы загрязняющих веществ 
Количество годовых выбросов в атмосферу от всех 

стационарных источников г. Петрозаводска снизилось 
за период 2000–2012 гг. в 3,5 раза (до 3 150 т) [10]. 
В последующие три года оно находилось в пределах 
от 2 577 до 3 525 т [3]. 

Согласно имеющимся данным, основу общей массы 
выбросов в период 2000–2006 гг. составили (%): 
диоксид серы (31–54), монооксид углерода (19–29), 
оксиды азота (9,5–16) и твердые вещества (8,5–21), 
а в период 2007–2009 гг. – монооксид углерода 
(28–33), оксиды азота (24–28), твердые вещества 
(14–22), диоксид серы (8,7–19) [10]. 

Таким образом, для г. Петрозаводска характерно 
не только общее долговременное снижение выбро-
сов от стационарных источников, но и качественное 
изменение структуры выбрасываемых загрязняющих 
веществ.

Обращения за СМП по поводу сердечно-со-
судистых заболеваний

За исследованный трехлетний период учтено 
60 118 вызовов СМП по поводу сердечно-сосудистых 
заболеваний по восьми нозологическим формам. 

Эссенциальная гипертензия (38 007 вызовов). 
Максимальное относительное количество вызовов 
(здесь и далее приведены интенсивные показатели 
с учетом среднегодовой численности населения и 
коэффициента годового выражения) отмечено в ян-
варе 2017 г. (5,59 %), минимальное – июле 2016 г. 
(3,66 %). Среднее арифметическое за весь период 
составило (4,62 ± 0,084) %: 2015 г. – (4,71 ± 
0,117) %, 2016 г. – (4,49 ± 0,166) %, 2017 г. – 
(4,65 ± 0,151) %. 

Стенокардия (6 839 вызовов). Максимальное от-
носительное количество вызовов отмечено в феврале 
2015 г. (1,14 %), минимальное – августе 2016 г. 
(0,53 %). Среднее арифметическое за весь период 
составило (0,83 ± 0,022) %: 2015 г. – (0,93 ± 
0,030) %, 2016 г. – (0,79 ± 0,038) %, 2017 г. – 
(0,78 ± 0,031) %.

Острый инфаркт миокарда (1 430 вызовов). 
Максимальное относительное количество вызовов 
отмечено в ноябре 2016 г. (0,242 %), минимальное 
– феврале и декабре 2016 гг. (0,127 %). Среднее 
арифметическое за весь период составило (0,173 ± 
0,0048) %: 2015 г. – (0,163 ± 0,0079) %, 2016 г. – 
(0,173 ± 0,0092) %, 2017 г. – (0,184 ± 0,0071) %.

Хроническая ИБС (7 573 вызовов). Максимальное 
относительное количество вызовов отмечено в мар-
те 2015 г. (1,35 %), минимальное – июле 2017 г. 
(0,61 %). Среднее арифметическое за весь период 
составило (0,92 ± 0,036) %: 2015 г. – (1,16 ± 
0,036) %, 2016 г. – (0,82 ± 0,033) %, 2017 г. – 
(0,78 ± 0,039) %.

Инсульт (6 269 вызовов, из них 92,3 % по поводу 
инсульта, не уточненного как кровоизлияние или ин-

Рис. 1. Динамика смертности населения Петрозаводска в 2000–2017 гг. (данные за 2000–2012 гг. 
приведены по [9], за 2013–2017 гг. предоставлены Территориальным органом Федеральной службы 
государственной статистики по Республике Карелия): коэффициенты смертности (КС): 1 – общий 
(ОКС), 2 – от болезней системы кровообращения; линии трендов – полиномиальные третьего по-
рядка; R2 – коэффициенты детерминации
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фаркт, 3,43 % – субарахноидального кровоизлияния, 
2,57 % – инфаркта мозга и 1,69 % – внутримозго-
вого кровоизлияния). Максимальное относительное 
количество вызовов отмечено в октябре 2017 г. 
(0,90 %), минимальное – августе 2017 г. (0,58 %). 
Среднее арифметическое за весь период составило 
(0,75 ± 0,014) %: 2015 г. – (0,74 ± 0,020) %, 2016 г. 
– (0,74 ± 0,025) %, 2017 г. – (0,77 ± 0,028) %. 

В сумме по восьми нозологическим формам макси-
мальное относительное количество вызовов СМП за-
фиксировано в апреле 2015 г. (8,79 %), минимальное 
– июле 2016 г. (5,72 %). Среднее арифметическое 
за весь период составило (7,30 ± 0,129) %: 2015 г. 
– (7,72 ± 0,165) %, 2016 г. – (7,01 ± 0,235) %, 
2017 г. – (7,18 ± 0,225) %.

Смертность. Годовая смертность населения Пе-
трозаводска была максимальной в 2003 г. (16,55 ‰), 
минимальной – в 2016 г. (11,46 ‰) (рис. 1). Об-
щей коэффициент смертности тесно коррелирует с 
коэффициентом смертности от болезней системы 
кровообращения (r = 0,945; p < 0,001). В 2017 г. 
от этих болезней умерло 48,9 % от общего числа 
умерших. В 2013 г. это количество было максималь-
ным за период 2000–2017 гг. и составляло 56,8 %.

В последние три года наибольшей смертностью от-
личался январь 2016 г., наименьшей – декабрь 2016 г. 
(табл. 4). В 2015 г. для жителя Петрозаводска риск 

Таблица 5
Статистически значимые коэффициенты линейной корреляции между месячными значениями показателей погоды и числом об-

ращений за СМП по поводу сердечно-сосудистых заболеваний за 2015–2017 гг.

Показатель I10 I20 I21 I25 I60-64 I ОКСгв

2015–2017 гг. (p = 0,000–0,049)

Температура атмосферного воздуха –0,765 –0,595 –0,716

Давление атмосферы на уровне моря (lg) –0,340

Суточные перепады давления 0,550 0,473 0,385 0,566 0,331

Облачность нижнего яруса –0,366

ПсзНВ 0,401 0,420

Скорость ветра всех направлений 0,572 0,535 0,344 0,548

Количество атмосферных осадков (lg) –0,337 –0,512 –0,343 –0,428

2015 г. (p = 0,023–0,048)

Температура атмосферного воздуха –0,613 –0,648 –0,613

Давление атмосферы на уровне моря –0,616

Суточные перепады давления 0,635

Скорость ветра всех направлений 0,642

Количество атмосферных осадков (lg) 0,580

2016 г. (p = 0,000–0,031)

Температура атмосферного воздуха –0,854 –0,757 –0,740 –0,873

Скорость ветра всех направлений 0,621

Количество атмосферных осадков (lg) –0,680

2017 г. (p = 0,000–0,049)

Температура атмосферного воздуха –0,833 –0,794 –0,766 –0,876

Суточные перепады давления 0,643 0,683 0,678

Общая облачность –0,578

ПсзНВ 0,597

Скорость ветра всех направлений 0,785 0,751 0,747

Количество атмосферных осадков (lg) –0,579 –0,700 –0,616

Примечания: Индексы болезней см. в тексте; при расчете относительных величин обращений за СМП учитывались коэффициент 
годового выражения и среднегодовая численность населения (см. текст); в таблицу не включены показатели погоды со статистически 
не значимыми коэффициентами корреляции (p > 0,05).

Таблица 4
Уровни месячной общей смертности населения Петрозаводска 

в годовом выражении за период 2015–2017 гг.

Месяц

ОКСгв, ‰

2015 2016 2017
Средние зна-
чения (2015–

2017)

1 12,24 13,51 13,44 13,06

2 12,84 10,90 11,94 11,89

3 13,26 11,01 12,64 12,30

4 12,12 11,11 11,06 11,43

5 13,22 10,62 11,76 11,87

6 10,75 10,80 11,71 11,09

7 11,38 11,60 10,49 11,16

8 11,90 11,98 11,76 11,88

9 12,47 12,25 11,67 12,13

10 12,36 11,43 10,57 11,46

11 12,82 12,12 11,06 12,00

12 12,28 10,20 10,53 11,00

Год (ОКС) 12,30 11,46 11,55 11,77
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умереть был минимальным в летние месяцы, однако в 
дальнейшем эта ситуация отчетливо не наблюдается, 
а наименьшей смертностью характеризуется декабрь. 

Вызовы СМП и погодные факторы 
В среднесрочном исчислении (период 2015–

2017 гг.) наблюдается сильная отрицательная 
корреляция между среднемесячной температурой 
атмосферного воздуха и частотой обращений за СМП 
по поводу эссенциальной гипертензии и стенокардии 
(табл. 5). Частота обращений (кроме обращений по 
поводу инфаркта и инсульта) также связывается с 
перепадами атмосферного давления, повышением 
скорости ветра и уменьшением количества атмос-
ферных осадков. 

Для отдельных лет наблюдаются различия. Так, 
наиболее сильная отрицательная корреляция с тем-
пературой воздуха отмечается для менее теплых лет 
– 2016 и 2017. При этом для 2017 г. получено больше 
статистически значимых коэффициентов корреляции 
между количеством вызовов СМП и другими связан-
ными с температурой погодными факторами (пере-
пады давления, скорость ветра, количество осадков). 

В трехлетнем периоде рост частоты вызовов СМП 
(острый инфаркт миокарда, инсульт) наблюдается при 
ветре северо-западного направления. Соответственно 
коэффициенты корреляции с ПсзНВ (см. табл. 5) 
являются статистически значимыми (p = 0,015 для 
инфаркта и 0,011 для инсульта). На примере ин-
фаркта лучше всего это отношение проявлено для 
самых холодных месяцев (январь, февраль) и ноября, 
а также в меньшей степени – для мая и сентября 
(рис. 2). Коэффициент корреляции между суммой всех 
обращений за СМП по поводу инфаркта и инсульта 
и ПсзНВ несколько выше (r = 0,433; p = 0,008) 
по сравнению с отдельными для этих заболеваний 
значениями, представленными в табл. 5.

Общая смертность населения и погодные факторы 
На показатели смертности в течение каждого года 

влияет множество факторов, что приводит к отсут-
ствию их значимой корреляции с показателями погоды 
(см. табл. 5). Для трехлетнего периода намечается 
корреляционная связь между перепадами атмосферно-
го давления и месячными значениями ОКС в годовом 
выражении (ОКСгв). Снижение смертности в декабре 
2016 и 2017 гг. (см. табл. 4) повлияло на тесноту ука-
занной связи. После исключения из выборки данных 
за эти месяцы значение коэффициента корреляции 
возросло до 0,490 (p = 0,003; n = 34) против 0,331 
(p = 0,049; n = 36) (см. табл. 5). При этом именно 
в декабре 2016 и 2017 гг. отмечено значительное 
снижение ПсзНВ по сравнению с декабрем 2015 г. 
(см. табл. 1). Исключение из выборки всех данных 
табл. 1 с ПсзНВ < 6 % (наряду с декабрем 2016 и 
2017 гг.) мало меняет значение коэффициента корре-
ляции: r = 0,500 (p = 0,009; n = 26). Одновременно 
в анализируемом трехлетнем периоде с исключением 
данных за те же месяцы усиливается отрицательная 
корреляция между ОКСгв и значениями температуры 
воздуха: r = –0,299 (p = 0,076; n = 36), r = –0,425 
(p = 0,012; n = 34) и r = –0,504 (p = 0,009; n = 
26) соответственно.

Смертность населения и выбросы загрязня-
ющих веществ от стационарных источников

На рис. 3 представлены графики, характеризу-
ющие связь многолетней динамики ОКС и КСБСК 
с количеством выбросов загрязняющих веществ от 
стационарных источников в г. Петрозаводске. На при-
веденной диаграмме отмечены точки с отклонениями 
от графиков зависимости, связанными с годовыми 
отличиями ПсзНВ (см. табл. 2). Как показано на 
рис. 3, исключение таких точек из графических по-
строений позволяет получить искомые зависимости, 

Рис. 2. Повторяемость северо-западного направления ветра и частота вызовов СМП по поводу 
острого инфаркта миокарда в годовом выражении: 1–3 (нижний ряд) – повторяемость направления 
ветра (ПсзНВ): 1 – 2015 г., 2 – 2016 г., 3 – 2017 г.; 4–6 (верхний ряд) – частота вызовов СМП 
(I21гв): 4 – 2015 г., 5 – 2016 г., 6 – 2017 г.
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характеризуемые бόльшими значениями коэффициен-
та детерминации по сравнению теми, в которых эти 
точки присутствуют. Судя по величине коэффициента 
детерминации, неопределенность оптимизированной 
модели для КСБСК несколько выше по сравнению с 
аналогичной моделью для ОКС. Можно также от-
метить совпадение адекватности логарифмической 
и линейной моделей для ОКС (R2 = 0,934 и 0,929 
соответственно) и некоторое различие для КСБСК 
(R2 = 0,768 и 0,693 соответственно).

Рис. 3. Выбросы загрязняющих веществ от стационарных источ-
ников и коэффициенты смертности населения г. Петрозаводска 
(ОКС – вверху, КСБСК – внизу): годы с ПсзНВ: 1, 4 – 6,8–9,0 % 
(2002–2017, кроме 2003 и 2005); 2, 5 – 5,8–6,5 % (2000, 2001, 
2005), 3, 6 – 9,7 % (2003); линии трендов: тонкие – 2000–2017 
гг.; жирные – 2002–2017 гг. (кроме 2003 и 2005) 

Обсуждение результатов

Согласно проведенным исследованиям изменения 
погодных условий в течение 2015–2017 гг., связанные 
с сезонными различиями температуры и перепадов 
давления, статистически значимо влияют на частоту 
обращений за СМП по поводу эссенциальной гипер-
тензии и стенокардии. С 2015 по 2017 г. усиливается 
влияние сезонного фактора на частоту вызовов СМП 
по поводу хронической ИБС. 

Несмотря на снижение уровня загрязнения ат-
мосферного воздуха от стационарных источников 
Петрозаводска в 2015–2017 гг. по сравнению с 
2000-м в 3–4 раза, в изученном трехлетнем периоде 
тем не менее отмечается статистически значимая 
корреляция между показателем ПсзНВ, связанным 
с загрязнением районов с наибольшей численностью 
населения, и частотой обращений за СМП по поводу 
острого инфаркта миокарда и инсульта (см. табл. 5). 

Наши исследования показали отсутствие стати-
стически значимой корреляции между температурой 

атмосферного воздуха и частотой вызовов СМП по 
поводу острого инфаркта миокарда, что не согла-
суется с результатами, полученными Wichmann et 
al. в Копенгагене для периода 1999–2006 гг. [20]. 
Причинами расхождений могут быть различающиеся 
методические подходы (использование обычной и 
кажущейся температуры воздуха соответственно), 
а также неодинаковые местные условия (например, 
в Копенгагене уровни загрязнения диоксидом серы 
настолько низки, что их контроль прекращен). 

Связь между температурой воздуха и возникно-
вением инфаркта миокарда обнаружена в Южной 
Корее при воздействии как тепла, так и холода при 
пороговой температуре (максимальные значения от 
+25,5 до +31,5 °C, средние – от +27,5 до +28,5 °C; 
минимальные – от –2,5 до –1,5 °C соответственно) 
[15]. В нашем случае максимальные среднесуточные 
температуры в исследованный период не превысили 
+22,9°C, минимальные были гораздо ниже южноко-
рейских – от –28,8 до –17,5 °C.

Полученная нами статистическая связь между 
ОКСгв и показателями погоды оказалась статистически 
не значимой за исключением перепадов давления (p = 
0,049). Судя по расчетам, относительно благоприятным 
фактором для большей части населения, по которому 
происходит распространение загрязняющих веществ 
на бόльшую часть плотно заселенных городских рай-
онов, является пониженная ПсзНВ (< 6 %). Вместе 
с тем количество месяцев с такими метеоусловиями 
в многолетнем ходе составляет лишь 28 %. Кроме 
того, при ветре иных направлений и штилях опасному 
воздействию загрязнения могут подвергаться другие 
районы города, пусть и не столь заселенные. 

Анализ данных за длительный период времени по-
казал статистическую зависимость ОКС и КСБСК от 
количества загрязняющих веществ, выбрасываемых 
стационарными источниками. При этом основные ис-
точники загрязнения располагаются в северо-западной 
части города. Очевидно, по этой причине проведенное 
статистическое моделирование и выявило для периода 
наибольших выбросов (6–11 тыс. т/год) значительные 
отклонения от построенных моделей, связанные с по-
вышенной или пониженной повторяемостью северо-
западного направления ветра. Судя по полученным 
графическим результатам, указывающим на различия в 
неопределенности построенных статистических моделей 
(см. рис. 3), следует ожидать влияния загрязнения от 
стационарных источников также и на динамику смерт-
ности населения от других причин смерти. 

Выводы
Результаты исследований, проведенных с исполь-

зованием метеорологических, медицинских данных и 
данных государственной статистики по г. Петрозавод-
ску, позволяют сделать следующие выводы:

  климатические изменения в районе исследований 
проявляются в быстром повышении среднегодовой 
температуры атмосферного воздуха и повторяемости 
ветра северо-западного направления, а экологические 
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– в значительном снижении выбросов загрязняющих 
веществ от стационарных источников;

  температура атмосферного воздуха и перепады 
атмосферного давления влияют на здоровье населе-
ния, что в годовом ходе выражается в увеличении 
количества вызовов СМП по поводу сердечно-со-
судистых заболеваний, в том числе эссенциальной 
гипертензии, стенокардии и ИБС, в холодный сезон 
и уменьшении – в теплый;

  частота вызовов СМП по поводу острого ин-
фаркта миокарда и инсульта может повышаться 
при увеличении ПсзНВ, перемещающего вредные 
выбросы от основных стационарных источников на 
территорию с набольшей численностью населения;

  наблюдения за 2000–2017 гг. подтвердили 
наличие положительной корреляции между количе-
ством годовых выбросов загрязняющих веществ от 
стационарных источников и смертностью населения. 
При этом обнаружено статистически подтверждаемое 
влияние на эту зависимость ПсзНВ при исследовании 
как годовых, так и месячных значений;

  полученные данные о влиянии погодных усло-
вий и загрязнения воздуха на частоту обращений за 
СМП по поводу сердечно-сосудистых заболеваний и 
смертность населения рекомендуется учитывать при 
организации СМП и экологических мероприятий в 
Петрозаводске и Республике Карелия.

Финансовое обеспечение исследований осуществля-
лось из средств федерального бюджета на выполнение 
государственного задания КарНЦ РАН (Институт 
геологии КарНЦ РАН).
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