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Аннотация. Наблюдаемые изменения климата делают актуальной проблему профилактики, своевремен-

ного предупреждения и коррекции метеозависимых заболеваний, в том числе острой коронарной патологии 

(ОКП), вследствие наблюдающихся и прогнозируемых сдвигов средних показателей, роста изменчивости и экс-

тремальности погодно-климатических условий. Специфика реакции и адаптации организма человека к измене-

ниям погодных условий в зависимости от климатических особенностей территории делает особенно актуаль-

ными исследования, выполненные на региональном уровне. Цель – выявление погодных условий, сопутствую-

щих повышенным рискам сердечно-сосудистой патологии в г. Томске. Оценка обусловленности роста числа гос-

питализаций в НИИ кардиологии г. Томска метеорологическими условиями проводилась по ежесуточным дан-

ным метеостанции Томск (весь спектр измеряемых погодных характеристик). Зависимости частоты ангинозных 

приступов (АП) от погодных условий оценивали применением корреляционного анализа и проведением эксперт-

ных оценок. Сезонные особенности динамики числа обращений оценивались по суточным значениям числа об-

ращений, нормированным на среднемесячные значения за рассмотренный период (брали за 100 %). Отдельно 

были выделены для анализа дни с числом 6 АП и более, проанализированы метеорологические характеристики 

в эти дни и за пять дней, предшествующие им. Критический уровень значимости принимали ≤ 0,05. Установлены 

комбинации неблагоприятных метеорологических характеристик, соответствующих росту числа АП с диагнозом 

острый инфаркт миокарда (ОИМ) и острая коронарная недостаточность (ОКН). Для г. Томска наиболее суще-

ственным стресс-фактором, провоцирующим сердечно-сосудистую патологию, являются межсуточные измене-

ния атмосферного давления и температуры воздуха. В дни с кардиослучаями менее 5 госпитализаций в день от-

мечается высокая чувствительность к погодному фактору. В дни с поступлениями более 5 эпизодов погодный 

фактор только создает напряженный фон. Устойчивые согласованные патогенные режимы атмосферного давле-

ния и температуры формируют пролонгированные метеотропные реакции, которые выражаются всплеском числа 

случаев с диагнозом ОИМ и ОКН на 4–5 день и повышенного числа приступов в день на протяжении всего пе-

риода волны жары/холода. 
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Abstract. The observed climate changes bring into focus the problem of timely prevention and correction of 

weather-related diseases as there are registered and predicted shifts in the average weather indicators as well as increasing 

variability and extremes of weather and climate conditions. The specificity of the reaction and adaptation of the human 

body to changes in weather conditions depending on the climatic features of a particular territory gives special relevance 

to regional studies. This paper aims to identify weather conditions associated with increased risks of cardiovascular pa-

thologies in the city of Tomsk. The authors assess whether the increase in the number of hospitalizations in the Clinic of 

the Cardiology Research Institute in Tomsk was caused by weather conditions, which is done on the basis of daily data 

from the Tomsk weather station (the whole range of measured weather characteristics). Dependences of anginal attack 

frequency on weather conditions were estimated using correlation analysis and expert evaluations. Seasonal peculiarities 

of the dynamics of the number of attacks were assessed on the basis of daily values of the number of attacks normalized 

to the monthly average for the period considered (taken as 100%). Days with 6 attacks or more were selected for a separate 

analysis, and meteorological characteristics were analyzed for these days and for the five days preceding them. The critical 

significance level was ≤ 0.05. The study has established the combinations of unfavorable meteorological characteristics 

corresponding to an increase in the number of attacks diagnosed as acute myocardial infarction (AMI) and acute coronary 

insufficiency (ACI). For the city of Tomsk, the most significant stress factor provoking cardiovascular pathologies are 

inter-day changes in atmospheric pressure and air temperature. On days with less than 5 cardiac attacks leading to hospi-

talization, high sensitivity to weather factor is noted. On days with more than 5 such attacks, the weather factor is not the 

main one, but only creates a stressful background. Stable coordinated pathogenic regimes of atmospheric pressure and 

temperature form prolonged meteorotropic reactions, which are manifested in a surge in the number of cases diagnosed 

as AMI and ACI on day 4–5 as well as in an increased number of attacks per day throughout the entire period of the 

heat/cold wave. 
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Введение  

Наблюдаемые изменения климата актуализируют проблему профилактики, своевременного предупрежде-

ния и коррекции метеообусловленных заболеваний и роста вследствие смертности населения от сердечно-сосу-

дистых заболеваний [26, 53, 54]. Число лет с близкими к средним режимами погоды становится все меньше, и 

все больше фиксируется экстремальных сезонов и лет, наблюдаются и прогнозируются локальные сдвиги сред-

них, рост изменчивости и экстремальности погодно-климатических условий, что может являться одной из при-

чин ухудшения состояния здоровья населения [26, 46, 56]. При этом проблема зависимости и факторов состояния 

человека в связи с климатическими условиями, пределов и особенностей адаптации организма в ускоренно ме-

няющихся условиях, механизмов метеотропных реакций по-прежнему вызывает дискуссии ученых и клицини-

стов, особенно в региональном разрезе. Большая работа по оценке влияния метеорологических и геофизических 

факторов на здоровье человека, возможностей поддержания здоровья и предупреждения заболеваемости в усло-

виях высоких широт была проведена учеными Сибирского отделения РАМН в 1970–1980-е гг. [22]. На получен-
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ные ими результаты до сих пор во многом опираются современные исследователи и лица, принимающие реше-

ния. После некоторого снижения в 1990-х гг. учета климатических факторов в поддержании здоровья и преду-

преждении заболеваемости населения новое развитие исследований данной тематики в настоящее время приоб-

ретает все большее значение на локальном уровне, позволяя оптимизировать схемы медико-метеорологических 

прогнозов и повышать качество медицинского обеспечения. 

Спектр факторов, определяющих функциональное состояние организма человека, широк, но именно по-

годные условия часто оказываются «спусковым крючком» для возникновения или обострения заболеваний. 

Связь динамики разного рода заболеваний с погодными условиями сама по себе также многофакторная. Помимо 

метеорологических, она определяется региональными факторами, погодо- и социально обусловленным поведе-

нием человека, его образом жизни, профессией, общим состоянием организма, психическим состоянием, нали-

чием или отсутствием хронических заболеваний, особенностями обменных процессов и адаптационными воз-

можностями организма, содержанием в крови, например, глюкозы и инсулина, а также метаболитов витамина D, 

возрастом, психофизиологическим состоянием и т.п. Такая многофакторность и взаимообусловленность услож-

няет анализ и систематизацию причинно-следственных связей, выявление их механизмов, что приводит порой к 

противоречивым результатам, полученным для разных регионов, разных сезонов, разных групп пациентов. Тем 

не менее уже получены важные закономерности метеогелиотропных реакций организма [23], поэтому исследо-

вания продолжаются с целью совершенствования профилактики и лечения различных заболеваний, а также вос-

становления после них. 

При клинических обследованиях выявлены наиболее частые проявления метеочувствительности в форме 

изменений гемодинамических характеристик кровотока (повышения или понижения артериального давления), 

частоты сердечных сокращений, появления головных, суставных и мышечных болей, нарушений сна [38, 39]. В 

ряде исследований показано, что наибольшее влияние оказывается не столько значениями метеорологических 

величин каких-либо градаций, сколько интенсивностью их временных градиентов. Чем быстрее и интенсивнее 

меняются погодные условия, тем острее реакция организма и сложнее его адаптация. Для многих регионов вы-

явлено, что наиболее часто метеопатические реакции развиваются в условиях резких колебаний давления (от 6–

10 гПа), температуры воздуха (от 5° С) и атмосферного электрического поля, а также накануне этих дней и после 

них, реже – в периоды резких изменений влажности воздуха и геомагнитных возмущений [5, 6, 16, 18, 31, 39]. В 

этой связи большое внимание в медицинской метеорологии уделяется учету прохождения и прогноза атмосфер-

ных фронтов, при которых наблюдаются максимальные градиенты метеорологических величин [10]. 

Иерархия факторов может быть различной для тех или иных географических районов. Где-то активирующим 

фактором считают изменение температуры, где-то – изменение атмосферного давления. Например, наиболее зна-

чимым метеофактором для развития метеотропных реакций у метеочувствительных пациентов, постоянно прожи-

вающих в ХМАО-ЮГРА, в 71 % случаев оказывается изменение температуры воздуха, у половины пациентов ре-

акция регистрировалась через 1–2 дня после прохождения холодного фронта [15]. Для юга Дальнего Востока наибо-

лее неблагоприятно на состояние здоровья влияют температура воздуха и ее суточная амплитуда [11]. 

Как правило, метеопатогенное влияние обусловлено не одним, а комплексом характеристик погоды, и ти-

пичные комбинации неблагоприятных для самочувствия погодных факторов не совпадают для различных гео-

графических и разной степени техногенной нагруженности регионов. В обзоре [23] показано, что чаще всего 

повышают риски сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) высокие значения температуры воздуха, относитель-

ной влажности и низкое атмосферное давление в теплый период, морозная погода (высокое атмосферное давле-

ние) с сильным ветром и повышенной влажностью в холодный период. Например, в условиях Японии [55] – это 

низкая температура и низкое давление с выпадением осадков, как и в морском европейском климате [51], на 

Кавказе [3] – высокое атмосферное давление и влажность при северном или южном ветре. 

Сердечно-сосудистые патологии по распространенности и по тяжести осложнений являются наиболее 

частой причиной тяжелых состояний здоровья и преждевременной смертности, и люди с такими заболеваниями 

наиболее чувствительны к изменениям погодных условий [1, 29, 25, 9]. По данным ВОЗ, с 2000 до 2019 г. число 

случаев смерти от ССЗ увеличилось более чем на 2 миллиона, и первое место из них «держит» ишемическая 

болезнь сердца [49]. По данным Федеральной службы государственной статистики по Томской области [14], за-

болеваемость населения области болезнями системы кровообращения, зарегистрированными впервые, резко уве-

личилась в 2021 и 2022 гг. (рис. 1). Болезни системы кровообращения в Томской области по числу заболевших 

впервые находятся на третьем месте. Выше только ежегодные уровни заболеваемости органов дыхания и органов 

пищеварения. 

Научные материалы о влиянии погодных условий на обострение ССЗ часто противоречивы, а механизмы 

физиологических реакций продолжают изучаться. Тем не менее погодно-климатические условия жизнедеятель-

ности занимают одну из ключевых позиций в перечне факторов риска таких заболеваний. Так, даже не выходя-

щая за пределы климатических норм летняя жара способствует росту обострений и осложнений ССЗ почти у 

половины больных [30]. Волны жары стали объектом повышенного внимания ученых разных дисциплин после 

жары 2003 г. в Европе и 2010 г. в России, приведшим к достоверному повышению смертности главным образом 

вследствие ССЗ и особенно людей пожилого возраста [6, 26]. Анкетирование врачей показало отсутствие у них 
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обоснованной тактики сдерживания и устранения метеотропных реакций пациентов на погодные аномалии и 

необходимость соответствующей информации [37]. 

 

Для волн холода выявлены еще более зна-

чительные риски, чем при жаре [27, 43, 44, 51]. 

Так, в Великобритании в зимний период смерт-

ность увеличивалась на 1,5 % на каждые 1° C сни-

жения средней суточной температуры воздуха 

[40]. В Китае холодные дни и волны холода зна-

чительно повышают риск смерти вследствие за-

болеваний системы кровообращения у пожилых 

людей [43]. 

Специфические климатические факторы высоко-

широтных территорий, где одними из основных 

являются холод, высокая влажность воздуха, уси-

ливающая эффект низких температур, недоста-

точная инсоляция, резкие перепады температуры 

и давления, практически невозможно нивелиро-

вать применением различных мер защиты [12, 17, 

24], особенно при работе вне помещений. 

Рис. 1. Число пациентов в Томской области с впервые за-

регистрированными заболеваниями системы кровообра-

щения по данным Территориального органа Федеральной 

службы государственной статистики  

по Томской области 

Fig. 1. The number of patients in the Tomsk region with 

newly registered diseases of the circulatory system  

according to the Territorial Body of the Federal State Statis-

tics Service for the Tomsk region 

 

Жизнь и деятельность в экстремальных условиях 

часто вынуждают организм использовать резерв-

ные физиологические ресурсы, сложно перестра-

ивать регулирующие состояние системы, что спо-

собствует их истощению и формированию так 

называемого «северного стресса» [22, 36], кото-

рый истощает резервные возможности организма 

и способствует развитию различных патологий. 

Соответствующие метеотропные физиологиче-

ские реакции запускаются через воздействие на 

барорецепторы полых органов тела [2], к  

которым относится и сердце. При низких температурах и уменьшении продолжительности солнечного сияния 

увеличивается потребность организма в кислороде, повышается вязкость крови и содержание в ней глюкозы и 

инсулина. Свертываемость также увеличивается и при резких изменениях погодных условий [36]. Увеличение 

метаболического производства тепла в холодных внешних условиях приводит к повышению артериального дав-

ления, частоты сердечных сокращений [41]. Повышение на холоде артериального давления может быть к тому 

же обусловлено увеличением сердечного выброса [47]. Низкая температура оказывает влияние на микробный 

состав и активность кишечника [58], который, как известно, во многом определяет состояние иммунитета орга-

низма. К тому же в холодный сезон возрастает частота респираторных инфекций, ослабляющих организм, и если 

есть нарушения системы кровообращения, то повышаются риски ССЗ. 

Изменчивость атмосферного давления, температуры и влажности способствуют изменчивости содержания 

кислорода в воздухе. По данным [24], при повышении температуры и влажности оно уменьшается, в более хо-

лодном и сухом воздухе увеличивается, что может влиять на плотность кислорода в организме, качество дыхания, 

а также может способствовать спазмированию сосудов и повышению артериального давления [24, 20].  

Анализ усложняется еще тем, что в разных погодных условиях могут существенно меняться условия за-

грязнения атмосферного воздуха, что в городах, вероятно, является первопричиной роста обострений и смертно-

сти от ССЗ. Накоплению в приземном воздухе вредных химических веществ способствуют температурные ин-

версии в приземном слое, безветренная погода, продолжительный период без осадков. Например, для Москвы 

вклад в смертности от ССЗ, обусловленной загрязнением воздух, оценивается порядка 17 %, для Новосибирска 

– порядка 6,1 % [32]. В связи с ростом загрязненности воздуха после похолоданий регистрируются эффекты от-

ложенных реакций сердечно-сосудистой системы [52]. 

Помимо всего перечисленного, существуют неопределенности, связанные с ростом внебольничной смерт-

ности в аномальных погодных условиях [45], что также повышает неопределенности при анализе данных. Кроме 

того, для разных патологий отмечаются разной степени риски вследствие влияния различных погодных факто-

ров. Например, волны жары способствуют пикам смертности при сердечно-сосудистой патологии, причем в 

большей степени цереброваскулярной, чем ишемической, а в целом течение болезней системы кровообращения 

ухудшается при низких температурах [5, 23]. Также, помимо немедленных, отмечаются разные скорости отсро-

ченного развития метеотропных реакций на повышение и понижение температуры: в ближайшие дни при потеп-

лениях и с задержкой от нескольких дней до нескольких недель при похолоданиях [5, 23, 28, 50, 54, 57], а также 

за несколько дней до установления аномальной погоды [5, 6]. 
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Чаще всего обострения и смертность в связи с ССЗ повышаются в осенне-зимний период [52], особенно в 

умеренном климате, где значительны сезонные изменения погоды и повышена важность нормального функцио-

нирования адаптационных систем организма, реже в некоторых регионах максимум смещается на весну, осень 

или лето [5, 19, 23, 29]. Сезоном пониженного риска чаще всего являются летние или весенние месяцы в зависи-

мости от региона. В ряде исследований для более высоких широт отмечается большая реакция на аномально 

жаркие условия, что связывают с меньшей акклиматизацией населения к высоким температурам и неприспособ-

ленностью домов к такой погоде [54]. Для всевозможных климатических условий сезонность рисков ССЗ диф-

ференцируется еще и для разных возрастных групп [5]. 

Сохранение функциональных возможностей организма с возрастом приобретает все большую значимость 

для современного общества в связи с увеличением доли населения пожилого и старческого возраста во всем мире. 

Пожилые люди более метеочувствительны и наиболее уязвимы к неблагоприятным условиям климата [48]. Для 

населения высоких широт фиксируется более быстрое старение населения вследствие усиленного расходования 

физиологических резервов организмом в условиях неблагоприятного климата, формирования хронического 

стресса для организма, обостряющегося с возрастом и выражающегося в глубокой перестройке всех регулятор-

ных, обменных, физиологических процессов, в т.ч. адаптивных изменений в сердечно-сосудистой системе [13]. 

Ускорение процессов старения на Севере подтверждается смещением повышенных показателей заболеваемости 

смертности на более ранний возраст по сравнению с регионами более благоприятного климата. 

Можем отметить то, на чем сходятся мнения разных исследователей: в зависимости от климатических 

особенностей территории различны специфика реакции и адаптации организма человека к изменениям погодных 

условий. Таким образом, необходимы региональные, даже локальные исследования. Такой подход позволяет вы-

являть и обобщать закономерности метеопатологий, выявлять степени их взаимосвязей и взаимообусловленно-

стей с максимально возможной привязкой к местным условиям. 

Томская область, расположенная в континентальном климате Западной Сибири, относится к районам с 

выраженной сезонностью метеорологических величин и максимальных суточных и межсуточных перепадов тем-

пературы воздуха, а также атмосферного давления. Такие условия формируют стресс для организма человека, 

способствуют раннему сосудистому старению, что обостряет проблему рисков ССЗ. Жесткие и резкоменяющи-

еся условия продолжительного холодного сезона (5 и более месяцев) обусловлены господством над территорией 

в это время Азиатского антициклона, приносящего ясную погоду и морозы с низкими температурами, доходя-

щими до –50° С, и часто сменяющими его циклонами, приносящими прогретый воздух с юга с сильными ветрами 

и осадками. В соседнем регионе, в Новосибирске, показано [8], что наибольшее число вызовов городской скорой 

помощи по поводу обострений ССЗ фиксируется в зимние месяцы. В Национальном Атласе России (Т.3) [35] 

территория Томской области характеризуется как условно неблагоприятная и неблагоприятная по природным 

условиям для жизни населения, поэтому отнесена к зоне, где экстремальность климатических условий обуслов-

лена средними из абсолютных минимумов температуры ниже –40° С и повторяемостью дней со скоростями ветра 

от 20 м/с более 0,1 дня/год. Средний индекс суровости погоды Бодмана составляет 3,5–4 балла.  

Выявление периодов погодных условий, сопутствующих повышенным рискам развития сердечно-сосуди-

стых заболеваний населения старше 65 лет в Томской области, является целью данной работы. 

Материалы и методы исследования 

Проводился ретроспективный анализ за период 2018–2022 гг. ежедневных госпитализаций пациентов в по-

рядке неотложной кардиологической помощи старше 65 лет в клинике НИИ кардиологии г. Томска с диагнозом 

«острый инфаркт миокарда» (ОИМ), «острая коронарная недостаточность» (ОКН) и погодных условий в эти дни. 

Информация о количестве приступов ОИМ и ОКН у людей старше 65 лет получена из информационно-

аналитической базы эпидемиологической программы «Регистр острого инфаркта миокарда» (РОИМ) ФГБНУ 

«Научно-исследовательский институт кардиологии» г. Томска. Указанная программа в г. Томске существует с 

1984 г., а при анализе каждого конкретного случая учитывается 101 показатель, которые суммарно содержат 

около 500 параметров. Состав показателей РОИМ позволяет проводить самый разнообразный анализ причин воз-

никновения ОИМ. Регистр на данный момент содержит более 65000 записей. Данная программа была создана с 

целью контроля и выявления причин роста заболеваемости смертности и летальности от ОИМ и ОКН. В даль-

нейшем это помогает объяснять динамику происходящих изменений и оценивать возможности лечебных и про-

филактических вмешательств [7]. За рассмотренный период зарегистрировано 4575 случаев с приступами (непо-

средственно обращения в НИИ кардиологии в порядке скорой помощи и переданная информация из конкретных 

медучреждений г. Томск, что соответствует 1668 дням, когда зарегистрирован хотя бы один случай с АП).  

За период исследования в день фиксировалось до десяти приступов. В 9 % дней не зарегистрировано при-

ступов, в 68 % дней зарегистрировано от 1 до 3 АП за сутки. В 18 % дней отмечалось 4–5 приступов и лишь в 

5 % дней фиксировалось 6 и более эпизодов в сутки. Дни с количеством приступов в диапазоне от 1 до 3 в насто-

ящей работе приняты за фоновые, в диапазоне от 6 и более – за дни с повышенным числом приступов. Промежу-

точный диапазон (4–5 приступов в день) в работе подробно не рассматривался. 
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Метеорологические данные (весь спектр погодных характеристик, измеряемых на ведомственной сети 

Росгидромет) взяты из базы данных ВНИИГМИ МЦД для метеостанции Томск [4]. Рассчитанные авторами ко-

личественные показатели исследуемых погодных характеристик приводятся в виде разности максимального зна-

чения давления текущего дня и предыдущего (ΔP, гПа), разности максимального значения температуры воздуха 

текущего дня и предыдущего (ΔT, °C), повторяемости межсуточных изменений средних значений атмосферного 

давления и температуры воздуха, а также их суточных амплитуд. За патогенные принимали метеорологические 

условия при ΔP > 6 гПа, ΔT > 5° C.  

Для обработки данных использовался пакет статистических программ Statistica 10. 

Зависимости частоты приступов от погодных условий оценивали с применением корреляционного анализа 

Фехнера и проведением экспертных оценок. Критический уровень значимости принимали ≤0,05. За факторный 

признак принимали следующее: 1) день с межсуточным изменением давления ΔP > 6 гПа; 2) день с межсуточным 

изменением температуры ΔT > 5° C. 

В качестве результативного признака выступало наличие записи о шести и более приступов ОИМ и ОКН.  

Резкие погодные изменения могут вызвать проявление метеообусловленных приступов как непосред-

ственно в этот день, так и запустить серию отложенных стресс-реакций в последующие дни. Эти серии могут 

быть различной продолжительности, и выявить закономерности реакции организма достаточно трудно. По дан-

ным физиологов [34], в среднем реакция может как предшествовать метеорологическому стрессу, так и запазды-

вать на 1–2 дня. Для анализа таких скрытых зависимостей применялся метод наложения эпох. В качестве ключе-

вых дат были выбраны события с повышенным числом приступов, за которые принимали дни с числом вызовов 

шесть и более. Размер эпохи определялся ±2 дня от ключевой даты, и в эти периоды были подробно проанализи-

рованы метеорологические характеристики. 

Стоит отметить, что имеющиеся в нашем распоряжении данные о числе приступов ОИМ и ОКН прихо-

дятся на период лет, которые могут быть не вполне репрезентативными. Понятны особенности 2020 г., связанные 

с перенаправления максимума ресурсов на борьбу с вирусом, вдобавок можно предположить ведущую роль пси-

хоэмоциональных факторов в обострении сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) в 2022 г. Заметим, что в пер-

вичных данных о количестве приступов не отражена их психоэмоциональная составляющая. 

Результаты и обсуждение 

За рассмотренный период (5 лет, 1826 дней) было зарегистрировано в сумме 4575 самого события с «при-

ступами» по причинам острой коронарной патологии. В 5 % от общего числа дней (83 дня) было шесть и более 

записей о приступе ОИМ и ОКН за сутки. Такие дни представляли особый интерес для анализа в связи с погод-

ными условиями, и далее будут рассматриваться в основном эти случаи. В распределении градаций «число слу-

чаев в день» по годам (рис. 2) хорошо просматривается «ковидный» период, когда наблюдается сдвиг повторяе-

мости в сторону увеличения 0–3 случая в день. Это может являться следствием ограничений мобильности «ско-

рых» бригад из-за их критической занятости в период пандемии. 

 

 
Рис. 2. Повторяемость (число дней за год) приступов ОИМ и ОКН в 2018–2022 гг. по градациям 

Fig. 2. Recurrence (number of days per year) of AMI and ACI attacks in 2018–2022 by attack frequency 

 

Сезонность умеренного континентального климата, к которому относится и Томская область, выделяется 

как фактор формирования неравномерности в динамике обострений ССЗ [23, 35]. В распределении повторяемо-

сти числа приступов ОИМ и ОКН (рис. 3) заметно лишь некоторое снижение в летний период 2019–2021 гг. (рис. 
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3а). Однако в повторяемости дней с числом приступов шесть и более сезонность распределения прослеживается. 

Очевидно преобладание дней с приступами ОИМ и ОКН в зимние и весенние месяцы над летними и осенними. 

В 2020 и 2021 гг. потеря статистических данных с записью «ОКН и ОИМ», вероятно, связана с ростом заболева-

емости COVID-19, что привело к резкому сокращению плановой медицинской помощи по неинфекционным за-

болеваниям, в первую очередь сердечно-сосудистым.  

 

  
а б 

Рис. 3. Процентное соотношение числа дней с приступами ОИМ и ОКН с числом календарных дней в сезоне  

в г. Томске за период 2018–2022 гг.: а – все приступы; б – случаи с шестью приступами и более 

Fig. 3. The percentage ratio of days with AMI and ACI attacks to the total number of calendar days in the season  

in Tomsk for the period 2018–2022: a – all AMI and ACI attacks; б – days with six or more AMI and ACI attacks. 

 

Первичный сопоставительный анализ рядов данных погодных характеристик и числа дней с повышенным 

числом приступов ОИМ и ОКН (шесть и более) не позволил выявить каких-либо погодных факторов, одномо-

ментно согласующихся с метеопатическими реакциями сердечно-сосудистой системы. Система организма чело-

века крайне сложная и многоуровневая, реакция на внешние факторы отягощается или, наоборот, сглаживается 

индивидуальными особенностями. Кроме того, регион исследования характеризуется специфическими для более 

высокоширотных и континентальных районов признаками климата, например повышенной изменчивостью кли-

матических параметров, холодом, повышенной относительной влажностью при пониженном содержании водя-

ного пара в воздухе. Сложный комплекс этих факторов формирует неоднозначные метеотропные реакции чело-

века, которые вряд ли позволят получать прямые высокие значения корреляции. Тем не менее в данной работе 

выявлены некоторые общие признаки потенциально негативных погодных ситуаций, способные формировать 

повышенные риски обострений ССЗ. 

Отметим, что континентальный умеренный климат характеризуется значительными суточными амплиту-

дами и межсуточными изменениями погодных характеристик. В 31 % дней в году в Томске наблюдаются потен-

циально патогенные погодные условия по изменчивости атмосферного давления ΔP (>6 гПа) и в 25 % – по изме-

нению температуры воздуха ΔT (>5° C) (рис. 4).  

За исследуемые пять лет события с повышенным числом приступов в день были согласованы с патоген-

ными погодными условиями довольно редко. Возможно, высокая изменчивость метеорологических величин как 

специфика климата исследуемого региона формирует у населения соответствующие адаптационные механизмы, 

что позволяет большинству людей приспосабливаться к любым погодным аномалиям без заметного ухудшения 

состояния здоровья.  

Количество дней с патогенностью в 20 раз превышает число зарегистрированных событий с приступами. 

Так, 6–10 приступов ОИМ и ОКН (84 дня) в сутки отмечалось при непатогенных значениях температуры воздуха 

(69 дней) и атмосферного давления (64 дня). При этом очевидно наличие шага запаздывания реакции организма 

с последующим проявлением ОИМ или ОКН. По данным физиологов [34], в среднем реакция может как пред-

шествовать метеорологическому стрессу, так и запаздывать на 1–2 дня.  

Для анализа таких скрытых зависимостей в данной работе применялся метод наложения эпох. Взаимо-

связь, вычисленная с использованием метода наложения эпох, подтверждается значениями коэффициента корре-

ляции Пирсона (табл. 1). В таблице ключевая дата обозначена как «С», которая соответствует периоду от 6 до 10 

приступов острых инфарктов миокарда (ОИМ) и острых коронарных синдромов (ОКН). При анализе взаимосвязи 

следует отметить, что более 40 % наблюдаемых данных являются не случайными и статистически значимыми, 

что указывает на наличие слабовыраженной, но заметной корреляции. 
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Рис. 4. Повторяемость (%) дней с фоновыми и патогенными межсуточными изменениями  

атмосферного давления (ΔР, гПа) и температуры воздуха (ΔТ, ºС) 

Fig. 4. Recurrence (%) of days with background and pathogenic day-to-day changes in atmospheric pressure (ΔР, hPa) 

and air temperature (ΔТ, ºС) 

 

Таблица 1  

Table 1 

Взаимосвязь между частотой приступов ОИМ и ОКН и патогенными метеорологическими условиями, оценен-

ная методом наложения эпох с использованием коэффициента корреляции Пирсона 

The relationship between the frequency of AMI and ACI episodes and pathogenic weather conditions, assessed using 

the epoch-overlapping method with Pearson's correlation coefficient 

Коэффициент 

корреляции для: С–5 С–4 С–3 С–2 С–1 С С+1 С+2 С+3 С+4 С+5 

ΔP –0,62 –0,04 0,41 –0,37 –0,20 1 –0,39 –0,68 –0,56 –0,63 –0,67 

ΔT 0,30 –0,09 0,08 0,11 –0,55 1 –0,77 –0,74 0,31 –0,47 –0,65 

Примечание: С–5 следует читать как «пять дней до ключевой даты С», С+5 – как «пять дней после ключевой даты» и т.п. 

Note: C-5 should be read as ‘five days before the key date C’, C+5 as ‘five days after the key date’, and so on. 
 

В таблице 2 приведены характеристики наиболее экстремальных событий с числом приступов за день 8 и 

более. В шести из восьми рассмотренных пятидневных событий перед днем с повышенным количеством присту-

пов наблюдались патогенные условия по изменению атмосферного давления и температуры воздуха. В двух 

остальных случаях (23.07.2019 и 10.08.2022) патогенности погодных условий не отмечено. Детальное исследова-

ние условий в июле 2019 г. показало, что в период со 2 по 19 июля в ночные часы наблюдалась душность. При 

средней максимальной температуре 19,7° С наблюдались высокие значения парциального давления водяного 

пара, достигающие 22,5 гПа (при минимальном значении 15 гПа) и относительной влажности воздуха более 90 %. 

В таких условиях происходит сохранение тепла контуров помещения и нет возможности отведения излишков 

тепла от тела человека (сохранения стока тепла). Этот фактор провоцирует стресс-реакцию, которая сопровож-

дается недостаточной эффективностью испарительной теплоотдачи организма, что компенсируется резкой вазо-

дилятацией кожных сосудов. В свою очередь это увеличивает частоту сердечных сокращений и вазомоторный 

тонус [34]. Все это, предположительно, и могло сказаться на увеличении числа приступов 23 июля. 

Хотя в данной работе и не анализируется влияние магнитных бурь на самочувствие человека, некоторые 

исследователи выделяют влияние этого фактора в рассматриваемом контексте [33]. Так, 8 августа была зареги-

стрирована магнитная буря G2 [21], что могло среди прочего способствовать большому числу приступов 10 ав-

густа; отметим, что погодные условия первой декады августа были комфортными для самочувствия человека. 

Кроме того, анализ показал, что погодные изменения могут запустить серии различной продолжительно-

сти отложенных стресс-реакций, когда в предшествующие и последующие дни число приступов также повышено 

до 4–5 в день. Чаще всего в Томске такие пролонгированные метеотропные реакции накладываются на устойчи-

вые погодные события, когда пересекаются патогенные режимы атмосферного давления и температуры, такие 

как волны жары и волны холода. Напомним, волна жары – количество последовательных (≥6) теплых дней, когда 

держится экстремально жаркая погода, включающая значения максимальной температуры выше 90 % процен-

тиля; волна холода – количество последовательных (≥6) холодных ночей, когда держится экстремально холодная 

погода, включающая значения минимальной температуры ниже 10 % процентиля [42]. 

На рисунке 5 отражены три таких последовательных события. Видно, что на 4–5 день от начала установ-

ления патогенных погодных условий отмечается всплеск числа кардиослучаев, и на протяжении всего периода 

«волны» число приступов также повышено. 
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Таблица 2 

Table 2 

Погодные характеристики в день с числом приступов ОИМ и ОКН больше 8 и за два дня до и после 

Weather characteristics for days with more than 8 AMI and ACI attacks as well as for two days preceding and two days 

following those days 

Период, дни –2 –1 

День с 8 и более 

приступов ОИМ 

и ОКН 

+1 +2 

30.11.2018 

кол-во присту-

пов 
2 5 8 1 4 

ΔP (гПа) –3,5 5,9 –20 27,1 8,4 

ΔT (°C) 6 –3,3 8,5 –16,2 –7,5 

19.06.2020 

кол-во присту-

пов 
3 1 8 4 1 

ΔP (гПа) –0,9 –10,3 4 3,5 4 

ΔT (°C) 5,1 –0,8 –4,3 0 1,3 

08.01.2019 

кол-во присту-

пов 
4 1 9 2 1 

ΔP (гПа) 5,9 –2,9 –21,8 0,2 8,8 

ΔT (°C) 5,5 0,8 0,5 2,4 –1,3 

23.07.2019 

кол-во присту-

пов 
0 4 9 1 2 

ΔP (гПа) 1,2 –3,5 –1,8 –1,4 1,9 

ΔT (°C) -3,1 –3,6 3 0,6 0,5 

16.09.2020 

кол-во присту-

пов 
2 1 9 2 2 

ΔP (гПа) –2,8 –5 –8,7 –3,8 3,9 

ΔT (°C) 1,3 1,1 –1,4 0,5 –3,8 

10.08.2022 

кол-во присту-

пов 
2 4 9 4 1 

ΔP (гПа) –0,7 1,3 –0,8 0,9 0,9 

ΔT (°C) –0,3 1,8 0,8 –1 –1,8 

07.04.2019 

кол-во присту-

пов 
2 6 10 2 2 

ΔP (гПа) –2,3 –4 6,6 5,4 –2,3 

ΔT (°C) 0 4,5 –1,9 –0,4 1,1 

06.06.2022 

кол-во присту-

пов 
3 0 10 1 2 

ΔP (гПа) –0,2 –0,5 5,6 –0,1 –1 

ΔT (°C) 0 5,4 0,1 2,4 0 

Примечание: Жирным шрифтом выделены потенциально патогенные характеристики температуры и давления (ΔP >6 гПа, 

ΔT > 5° C). 

Note: Potentially pathogenic characteristics of temperature and pressure are given in bold (ΔP >6 hPa, ΔT > 5°C). 
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Рис. 5. Распределение числа приступов ОИМ и ОКН за день, межсуточных изменений атмосферного давления  

и температуры воздуха за период 22.05–27.06.2022 г. Розовая область – волна жары, голубая – волна холода,  

А – первое событие 25.05.22 (ΔP = 10,8 гПа, ΔT = 8,4° С), Б – второе событие 06.06.22 (ΔP = 5,1 гПа,  

ΔT = 7,9° С), В – третье событие 14.06.22 (ΔP = 9 гПа, ΔT = 5,1° С)  

Fig. 5. Distribution of the number of AMI and ACI attacks per day and daily changes in atmospheric pressure and air 

temperature from May 22 to June 27, 2022. Pink areas represent heat waves, while blue areas indicate cold waves. 

A – the first event on May 25 (ΔP = 10.8 hPa, ΔT = 8.4 °C), Б – the second event on June 6 (ΔP = 5.1 hPa,  

ΔT = 7.9 °C), C – the third event on June 14 (ΔP = 9 hPa, ΔT = 5.1 °C). 

 

Заключение 

За период исследования 2018–2022 гг. в 68 % дней зарегистрировано от 1 до 3 приступов за сутки, в 18 % 

дней – 4–5 приступов, лишь в 5 % дней фиксировалось 6 и более приступов в сутки. 

Исследование показало, что для Томского городского округа прямых реакций состояния здоровья человека 

на негативные погодные условия не выявлено. Климат региона, характеризующийся повышенной изменчивостью 

метеорологических условий, может формировать у населения соответствующие адаптационные механизмы.  

Сезонность в динамике числа приступов отмечается только для случаев с числом приступов в день шесть 

и более: повышено в зимние и весенние месяцы. 

Наиболее существенным стресс-фактором, провоцирующим сердечно-сосудистые патологии в регионе, яв-

ляются межсуточные изменения атмосферного давления и температуры воздуха. В дни с числом приступов ОИМ 

и ОКН менее 5 в день отмечается высокая чувствительность к погодному фактору. В дни с обращениями более 5 

случаев, по-видимому, погодный фактор не является основным, а только создает напряженный фон. Тем не менее 

жесткие погодные условия комплексно формируют пролонгированные реакции чувствительных нездоровых орга-

низмов. Такие пролонгированные метеотропные реакции в г. Томске формируются вследствие устойчивых погод-

ных событий, когда пересекаются патогенные режимы атмосферного давления и температуры, такие как волны 

жары и волны холода. При этом на 4–5 день от начала установления патогенных погодных условий отмечается 

резкое увеличение числа приступов ОИМ и ОКН, а на протяжении всего периода «волны» число приступов превы-

шает 6. Когда проявляется только один из этих факторов или пересечения однодневны, то система не реагирует так 

остро, отмечаются фоновые и промежуточные значения числа приступов с ОИМ и ОКН в день. 

В регионах, таких как Томская область, где резкие изменения метеорологических величин являются нор-

мой, для характеристики и прогноза повышенного числа вызовов скорой помощи и для обоснования рекоменда-

ций лицам, принимающим решения, необходимы подробные комплексные региональные оценки и расширение 

в анализе комплекса учитываемых факторов. Также можно отметить значимость устранения методологических 

проблем в исследованиях подобного рода, особенно при малых выборках, и целесообразность проведения реги-

ональных комплексных медико-климатических исследований, чтобы уловить определяющие стресс-факторы 

конкретного региона, закономерности их взаимообусловленности и выстроить систему предикторов повышен-

ной нагрузки на скорую кардиологическую помощь. Результаты могут быть использованы для создания / разви-

тия системы региональных медицинских прогнозов погоды. 
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