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Резюме

В статье представлен обзор литературы, посвященной анализу влияния природно-климатических факторов на 
организм человека. Проанализировано влияние таких параметров, как температура окружающей среды, вклю-
чая воздействие жары и холода, а также колебания атмосферного давления и уровня влажности. В ряде иссле-
дований продемонстрировано значимое влияние как повышения, так и понижения температуры окружающей 
среды относительно комфортных показателей, а также установлена корреляция с атмосферным давлением и 
влажностью. Рассмотрены эффекты данных факторов на функционирование сердечно-сосудистой, дыхательной 
и нервной систем. Описано воздействие экстремальных погодных условий, при которых адаптационные процес-
сы организма могут быть нарушены, что может приводить к окислительному стрессу, нарушать реологические 
свойства крови, провоцировать вазоспазм или вазодилатацию (код по МКБ-10 I73.9), а также бронхообструк-
тивный синдром (код по МКБ-10 J44). В зависимости от колебаний относительной влажности и атмосферного 
давления изменяется ионный состав воздуха, оказывая влияние на организм человека. Природно-климатические 
факторы могут выступать в качестве триггера для обострения хронических заболеваний. В заключение опреде-
ляется вектор возможных действий для предотвращения возникновения серьезных последствий для граждан, 
системы здравоохранения и экономики страны.

Ключевые слова: природно-климатические факторы, адаптация, терморегуляция, болезни органов крово-
обращения, кардиореспираторная система.
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Abstract

The article presents a review of the literature devoted to the analysis of the influence of natural and climatic factors on 
the human body. We analyzed the influence of parameters such as ambient temperature, including the effects of heat 
and cold, as well as fluctuations in atmospheric pressure and humidity levels. A number of studies have demonstrated 
a significant impact of both increase and decrease in ambient temperature relative to comfort level, and a correlation 
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with atmospheric pressure and humidity has been established. The effects of these factors on the functioning of the 
cardiovascular, respiratory and nervous systems were considered. Extreme weather can disrupt the body’s adaptive 
processes, leading to oxidative stress, altered blood rheology, vasospasm or vasodilation, and bronchoconstriction. 
Depending on fluctuations in relative humidity and atmospheric pressure, the ionic composition of the air may change, 
affecting the human body. Natural and climatic factors can act as a trigger for the exacerbation of chronic diseases. In 
conclusion, the vector of possible actions is determined to prevent the occurrence of serious consequences for citizens, 
the health system, and the economy of the country.

Key words: natural and climatic factors, adaptation, thermoregulation, cardiovascular diseases, cardiorespiratory 
system.
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Введение
Человек постоянно испытывает влияние кли-

матических факторов. В ответ на воздействие 
различных температурных режимов могут возни-
кать как положительные, так и отрицательные ре-
акции организма. Немаловажным аспектом явля-
ется место проживания человека, которое, в свою 
очередь, определяется климатическим поясом. 
На территории Российской Федерации климати-
ческие зоны располагаются в направлении с се-
вера на юг в следующей последовательности: ар-
ктическая, субарктическая, умеренная и частично 
субтропическая. Арктический пояс расположен в 
самой северной части страны и граничит с обла-
стью арктических пустынь. В этой зоне господ-
ствуют холодные арктические воздушные массы, 
которые создают область высокого атмосферно-
го давления. Климат в данном регионе крайне 
суров и местами малопригоден для жизни. Суб-
арктический климатический пояс представляет 
собой промежуточную зону между арктическим 
и умеренным поясами. В течение года здесь про-
исходит чередование воздушных масс, характер-
ных для арктических и умеренных широт. Зимы 
в этом регионе отличаются низкими температу-
рами окружающей среды и малым количеством 
снега, в то время как лето характеризуется про-
хладной и часто ветреной погодой.

Умеренный климатический пояс занимает об-
ширную территорию страны. Здесь преобладают 
воздушные массы умеренных широт, и климати-
ческие условия меняются в зависимости от на-
правления движения: с севера на юг температура 
и сухость воздуха увеличиваются, а с запада на 
восток годовое количество осадков уменьша-
ется. По мере продвижения с севера на юг фор-

мируются различные зональные типы климата: 
тайги, смешанных лесов, лесостепей и степей, 
полупустынь умеренного пояса, а также муссон-
ный климат смешанных лесов Дальнего Востока. 
Субтропический пояс отличается изменчивостью 
воздушных масс в зависимости от сезона: в зим-
ний период здесь царит теплая и влажная погода 
с положительными температурами, лето же, на-
против, характеризуется жаркой и сухой погодой. 
В рамках субтропического климатического пояса 
можно выделить два подтипа: сухие и влажные 
субтропики [1]. Помимо этого в рассматривае-
мых климатических поясах эпизодически могут 
происходить экстраординарные явления, такие 
как природные катаклизмы. ВОЗ прогнозирует, 
что в период с 2030 по 2050 г. определенные по-
следствия изменения климата приведут к увели-
чению смертности примерно на 250 тыс. человек 
в год [2].

Кроме ущерба, наносимого инфраструктуре, 
экстремальные погодные условия и стихийные 
бедствия могут иметь серьезные последствия 
для здоровья и благополучия людей, а также для 
системы здравоохранения в целом. Люди могут 
столкнуться с различными физическими воздей-
ствиями, такими как тепловое истощение вслед-
ствие аномально жаркой погоды или же обморо-
жения, причиной которых стали экстремально 
низкие температуры, травмы, полученные во 
время сильных штормов и землетрясений, а так-
же поражение бронхолегочной системы или иные 
инфекционные заболевания, вызванные плесне-
выми грибами и бактериями, размножившимися 
в результате наводнений и перепадов температур, 
обострение хронических неинфекционных забо-
леваний (ХНИЗ). В том числе существует риск 
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долгосрочных последствий для психического 
здоровья [3–5].

С 1963 по 2012 г. в США зафиксировано 2544 
смерти (примерно 50 человек в год), непосред-
ственно вызванных воздействием циклонов. Эти 
случаи включали в себя утопление в результате 
наводнений, вызванных штормовым приливом 
или сильными ливнями, а также имеются данные 
о физических травмах, полученных в результате 
падения обломков, переносимых воздушными 
потоками [6]. В 2022 г., согласно данным, пред-
ставленным в государственном докладе Мини-
стерства РФ по делам гражданской обороны, 
чрезвычайным ситуациям (ЧС) и ликвидации по-
следствий стихийных бедствий, в результате ЧС 
пострадали 235 274 человека, из которых 134 362 
(57,1 %) ‒ вследствие природных ЧС, число по-
гибших в результате ЧС составило 199 человек 
[7].

В будущем прогнозируется сохранение тен-
денции к увеличению числа обострений ХНИЗ 
вследствие климатических изменений. Эти пере-
мены будут приводить к дальнейшему загрязне-
нию окружающей среды, обострению ситуации с 
продовольственным оснащением в мировом мас-
штабе и учащению природных катаклизмов [8, 9].

Механизмы воздействия природно-
климатических факторов на организм 
человека

Температурный фактор
Какие же механизмы задействованы в про-

цессах адаптации нашего организма под влия-
нием климатических составляющих, таких как 
колебания температуры (холод или жара), влаж-
ности и атмосферного давления? Терморегуляция 
представляет собой сложный процесс, который 
осуществляется посредством взаимодействия 
двух основных механизмов ‒ теплообразования и 
теплоотдачи, он контролируется нейроэндокрин-
ной системой и подразделяется на химическую 
и физическую терморегуляцию. У человека на-
блюдается интенсификация теплообразования 
вследствие повышения скорости метаболизма. 
Особенно ярко это проявляется, когда температу-
ра окружающей среды опускается ниже комфорт-
ной. Физическую терморегуляцию можно пред-
ставить как процесс, в ходе которого организм 
регулирует отдачу тепла, играющий ключевую 
роль в поддержании температурного гомеостаза 
организма, особенно в условиях воздействия по-
вышенных температур окружающей среды [10]. 
Химическая терморегуляция осуществляется на 
клеточном уровне в результате окисления белков, 

жиров и углеводов. Согласно данным исследова-
ния «Глобальное бремя болезней, травм и факто-
ров риска» (GBD), проведенного в 2019 г., холод и 
жара занимают десятое место в списке основных 
причин, приводящих к летальному исходу по все-
му миру [11].

Высокие температуры
Высокие температуры довольно неоднознач-

но действуют на тело человека. По данным ис-
следования GBD 2019 г., они представляет собой 
один из наиболее хорошо описанных факторов 
окружающей среды, влияющих на здоровье че-
ловека, на который приходится 11,7 млн потерян-
ных лет здоровой жизни во всем мире [11]. Воз-
действие увеличения температуры окружающей 
среды осуществляется через изменения тонуса 
кровеносных сосудов различного калибра, си-
стемы гемостаза, а также характеризуется повы-
шением уровня биомаркеров воспаления [8]. При 
повышении температуры тела наблюдается реф-
лекторное сужение легочных сосудов, учащение 
сердцебиения и снижение артериального давле-
ния, что в свою очередь стимулирует дыхатель-
ный центр, вызывая поверхностное и учащенное 
дыхание, таким образом увеличивая теплоотдачу 
[12]. Этот процесс физиологичен для организма 
и выступает в качестве защитного механизма от 
перегревания.

Экстремально высокая температура окружа-
ющей среды приводит к усилению потоотделения 
и потери водной фракции внеклеточной жидко-
сти без потери белка, конечной точкой является 
развитие дегидратации. Патофизиологический 
каскад состоит из следующих звеньев: снижает-
ся объем циркулирующей крови и, как следствие, 
начинает падать артериальное давление (АД), что 
приводит к нарушению реологических свойств 
крови (усилению ее вязкости), уменьшается сер-
дечный выброс и начинает страдать микроцирку-
ляторное русло с развитием гипоперфузии и ише-
мии внутренних органов. Более чувствительны к 
ишемии головной мозг и почки. Клинически это 
проявляется в виде неврологической симптома-
тики и электролитного дисбаланса (потеря калия, 
натрия и кальция). Недостаток макроэлементов 
приводит к развитию коронарной патологии в 
виде аритмий. Вследствие гипоперфузии и нару-
шения реологических свойств крови возникают 
ишемия миокарда, тромбоэмболические ослож-
нения и, как следствие, ишемический инсульт 
[13, 14].

Помимо прямого воздействия высоких темпе-
ратур необходимо также учитывать и косвенное 
влияние жары, такое как интенсификация рас-
пространения инфекционных заболеваний, воз-
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никновение засух и пожаров, снижение урожай-
ности и, как следствие, угроза голода.

Низкие температуры
Холод представляет собой один из экстре-

мальных и стрессовых факторов, к которому 
организм человека вынужден адаптироваться, 
мобилизуя комплекс биологических систем и 
инициируя физиологические приспособительные 
реакции. Подобно высоким температурам, холод 
может оказывать на организм прямое и косвенное 
воздействие. Процесс адаптации к низким тем-
пературам заключается в изменении регуляции 
сердечно-сосудистой (ССС) и нервной систем. 
Механизм действия низких температур реализу-
ется через возбуждение симпатической части ав-
тономной нервной системы, рефлекторно ограни-
чивая теплоотдачу и усиливая теплопродукцию, 
что вызывает повышение мышечного тонуса 
(дрожь), вазоконстрикцию, и, как следствие уве-
личение АД [10]. Изменения происходят и на кле-
точном уровне в виде усиления гемоконцентра-
ции, тромбоцитоза и эритроцитоза, увеличении 
содержания общего холестерина и его фракций, а 
также фибриногена [15–18].

Косвенное влияние низкой температуры со-
пряжено с ростом инфекционных заболеваний 
в осенне-зимний период, что может приводить 
к обострению ХНИЗ, а также с риском обморо-
жений и повышенной вероятностью получения 
травм из-за падений, вследствие чего возрастает 
экономический ущерб и повышается нагрузка на 
здравоохранение [19–22]. В процессе адаптации 
ССС, дыхательной и нервной систем к воздей-
ствию холода в организме происходят метаболи-
ческие изменения, особенно в органах и тканях, 
чувствительных к кислороду и глюкозе, таких как 
головной мозг. Вследствие глюкозного голодания 
и кислородного дефицита в головном мозге уси-
ливается окислительное фосфорилирование, что 
может стать причиной гибели нейронов. В ре-
зультате, процессы старения мозга в северных ре-
гионах России протекают более интенсивно, чем 
в южных [23, 24].

В процессе термогенеза у гомойотермных 
организмов происходит активация не только мы-
шечных волокон, вызывающих дрожь, но и жи-
ровой ткани (ЖТ), в большей степени бурой и 
бежевой, принимающих участие в обеспечении 
несократительного термогенеза [25, 26]. Белая 
ЖТ необходима для аккумуляции и мобилизации 
энергии в форме триглицеридов [27]. Кроме того, 
белые подкожные адипоциты, подвергаясь транс-
дифференцировке, способны преобразовываться 
в розовые и бежевые адипоциты [26].

ЖТ ‒ неоднородный орган, в организме че-
ловека присутствуют разные виды адипоцитов, 
которые играют ключевые роли в разнообразных 
физиологических процессах. Бежевые адипоци-
ты локализуются в подкожной белой ЖТ и прини-
мают участие в термогенезе. Желтые адипоциты 
расположены в костном мозге длинных костей и 
позвоночника и осуществляют контроль над про-
цессами костного ремоделирования и гемопоэза. 
Розовые адипоциты формируются в ткани молоч-
ной железы в период беременности и лактации 
при дифференцировке из белой ЖТ, они участву-
ют в синтезе и секреции грудного молока [26].

Наибольший интерес представляет воздей-
ствие низких температур на бурую и бежевую 
ЖТ. При влиянии холода на организм происходят 
активация симпатической нервной системы [10], 
высвобождение норадреналина в бурой и бе-
жевой ЖТ и запускается каскад биохимических 
реакций, продуктом которых является образова-
ние свободных жирных кислот. Жирные кислоты 
воздействуют на трансмембранный белок UCP-1 
(uncoupling protein-1), который локализуется на 
внутренней мембране митохондрий бурой и бе-
жевой ЖТ, он способствует разобщению окис-
лительного фосфорилирования при уменьшении 
протонного градиента по обе стороны внутренней 
мембраны, тем самым активируя процессы тер-
могенеза [28]. Активность и распространенность 
бурой и бежевой ЖТ существенно снижаются у 
пожилых людей и людей с ожирением [29].

Атмосферное давление
Вторым по значимости метеорологическим 

параметром после температуры является атмо-
сферное давление, резкие колебания которого 
могут вызывать декомпенсацию хронических 
заболеваний у людей, чувствительных к измене-
ниям погоды, и повышать уровень смертности 
[30–32]. Его влияние на организм человека следу-
ет учитывать в комплексе с прочими метеороло-
гическими параметрами. Необходимо принимать 
во внимание индивидуальную чувствительность 
к изменениям атмосферного давления в зависи-
мости от времени года [33]. Оптимальным счита-
ется давление, равное 760 мм рт. ст., но следует 
ориентироваться и на регион. Для каждого места 
в зависимости от рельефного фактора, темпера-
турного режима, влажности и сезона данный по-
казатель будет разниться.

Пониженное атмосферное давление ‒ срав-
нительно редкое явление, которое обычно встре-
чается в экваториальной зоне и умеренных ши-
ротах, где преобладает влажный климат. В то же 
время повышенное атмосферное давление харак-
терно для тропических и полярных широт, а так-
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же для Арктики и Антарктики, где господствует 
сухой климат [1]. Резкое снижение атмосферного 
давления встречается не так часто в повседнев-
ной жизни, и его влияние на сердечно-сосудистые 
заболевания не столь очевидно. Как правило, это 
можно наблюдать при подъеме на значительные 
высоты, например, в высокогорных регионах или 
во время авиаперелетов [32]. Симптомокомплекс, 
возникающий при резком снижении атмосфер-
ного давления, у людей, не адаптированных к 
проживанию в данных регионах, носит название 
«высотной болезни» и может проявляться кисло-
родным голоданием: уменьшение парциального 
давления вдыхаемого воздуха приводит к несо-
стоятельности адаптивных механизмов, призван-
ных компенсировать воздействие гипоксического 
фактора, и происходит значительное снижение 
уровня насыщения кислородом жизненно важ-
ных органов. Проявляется это в виде накопления 
недоокисленных продуктов распада, которые об-
ладают вазодилатирующим эффектом, что при-
водит к снижению АД и развитию тахикардии, 
дыхание становится более глубоким и частым, 
также происходит нарушение транспортной 
функции кардиореспираторной системы и, в ко-
нечном итоге, ‒ структурное повреждению клеток 
и тканей, а в тяжелых случаях – отек легких [32, 
34, 35]. Незначительные колебания атмосферно-
го давления в сторону уменьшения также могут 
оказывать воздействие, подобное кислородному 
голоданию, но с кратковременным эффектом, а 
также влияние на кардиореспираторную систему, 
аналогичное тому, которое возникает при резком 
снижении атмосферного давления.

Повышение атмосферного давления встреча-
ется чаще, и его воздействие на организм, в част-
ности на ССС, выражается более явно. Так, оно 
проявляется при длительном пребывании в зам-
кнутых пространствах на большой глубине, при-
водя к накоплению газов воздуха (главным обра-
зом азота и кислорода) в тканях и крови. Причем 
опасно не столько воздействие, сколько дальней-
шее снижение атмосферного давления, которое 
вызывает в организме изменения, характерные 
для десатурации, когда накопившийся в крови и 
тканях газ, буквально «вспенивается», и клетки 
организма начинают испытывать энергетический 
голод. Вследствие невозможности элиминиро-
вать газ из организма он становится причиной 
возникновения газовой эмболии [36].

Кратковременно влияние повышенного ат-
мосферного давления может вызывать актива-
цию симпатической нервной системы, что в свою 
очередь приводит к спастической вазоконстрик-
ции, эритроцитозу и нарушению реологических 
свойств крови, а также повышению АД [30, 31].

Влажность воздуха 
Третьим аспектом, который мы рассматрива-

ем в нашей статье, является влажность, которая 
может быть абсолютной и относительной. Для 
человека имеет значение относительная влаж-
ность воздуха, которая представляет собой более 
привычную и удобную для восприятия характе-
ристику, отражающую концентрацию водяного 
пара в атмосфере и измеряемую в процентах. 
Чем больше водяного пара находится в воздухе, 
тем более влажным он считается [37]. Концепция 
влажности должна быть рассмотрена с учетом 
температурного режима и климатического пояса. 
Так, при равном количестве водяного пара в воз-
духе при низких температурах она будет больше, 
чем при высоких. Согласно ГОСТ 30494-2011, 
оптимальным и комфортным для человека явля-
ется показатель влажности воздуха в холодное 
время года в диапазоне от 30 до 45 %, в теплый 
период – от 30 до 60 %. В условиях высокой тем-
пературы повышенная влажность препятствует 
процессу теплоотдачи, поскольку испарение пота 
с поверхности тела затрудняется. Это может при-
вести к перегреву организма и возникновению 
«теплового удара», нарушая тем самым меха-
низмы гомеостаза. В условиях низких темпера-
тур повышенная влажность, напротив, может 
стать причиной переохлаждения, поскольку в 
таких условиях процессы теплообмена проте-
кают особенно интенсивно. При рассмотрении 
взаимодействия высоких или низких температур 
с пониженной влажностью возникают процессы, 
противоположные описанным ранее [38].

Эффекты воздействия климатических 
факторов на организм человека, 
распространенность заболеваний и 
смертность

Высокие температуры
Температурный фактор оказывает значитель-

ное влияние на функционирование респиратор-
ной, нервной, пищеварительной и прочих систем 
человеческого организма, но наиболее выражен 
его эффект на ССС [39–43]. Многие системати-
ческие обзоры и метаанализы демонстрируют 
устойчивые J- или U-образные обратные связи 
между температурой окружающей среды и ССЗ, 
которые отражают, как смертность возрастает 
при колебаниях температуры [44–48]. Показано, 
что по мере повышения температуры окружаю-
щей среды на 1 °C вероятность смерти от ССЗ 
увеличивается на 2,1 %, заболеваемость – на 
0,5 %, а в те дни, когда температура достигает 
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аномально высоких значений, риск летального 
исхода возрастает на 11,7 % [13]. Более высокий 
риск возникновения как летальных, так и неле-
тальных исходов характерен для таких заболе-
ваний, как инсульт и ИБС (увеличение риска на 
3,8 и 2,8 % соответственно), нарушение ритма и 
остановка сердца (на 1,6 %), больше всего риск 
внезапной сердечно-сосудистой смерти у людей 
вне стационара – 2,1 % [13]. Существуют данные, 
которые свидетельствуют о том, что повышение 
температуры на 1 °C приводит к увеличению слу-
чаев госпитализаций на 0,31–0,82 % в следующих 
случаях: ИБС, острое нарушение мозгового кро-
вообращения (ОНМК), хроническая сердечная 
недостаточность и нарушения ритма [49].

В настоящее время активно изучается взаи-
мосвязь высоких температур и нервной системы, 
имеется множество литературных обзоров и ста-
тей по данной тематике, описывающих потенци-
ально возможное увеличение частоты и тяжести 
многочисленных неврологических и когнитив-
ных расстройств, таких как деменция, болезнь 
Альцгеймера или Паркинсона, заболевания дви-
гательных нейронов [50–52], а также отдельные 
проявления неврологической симптоматики в 
виде заторможенности и рассеянности, наруше-
нии координационных способностей, теплового 
удара или ишемического инсульта.

В 2022 г. описано, что пожары повлекли за со-
бой около 450 смертей, в среднем 1300 случаев 
обострения бронхиальной астмы, а также поряд-
ка 1120 случаев госпитализаций по поводу деком-
пенсации ССЗ и 2030 случаев по патологии брон-
холегочной системы, данное состояние также 
поспособствовало миграции населения в другие 
регионы, в среднем это 47000 человек [53]. А уже 
в 2023 г. приводятся сведения о 62000 смертель-
ных случаях по всей Европе, вызванных экстре-
мально жарким летним периодом, о сильнейших 
засухах на территории Африки, лесных пожарах 
на части Европы, Южной Америки и Китая, при-
водящих к неурожаю и приносящих значитель-
ный ущерб экономике этих стран [54].

Низкие температуры
Ранее проведенные исследования продемон-

стрировали, что при понижении температуры 
окружающей среды на 1 °C систолическое АД по-
вышается на 0,2–0,4 мм рт. ст., а диастолическое 
– на 0,1–0,3 мм рт. ст. [55, 56]. В метаанализе на 
основе 159 статей описывается, что понижение 
температуры на 1 °C увеличивает смертность от 
ССЗ на 1,6 %, при этом заболеваемость ССЗ воз-
растает на 1,2 % [57]. Экстремально низкая тем-
пература окружающей среды представляет собой 
значимый фактор, влияющий на высокую забо-

леваемость и смертность от цереброваскулярных 
заболеваний и ССЗ [48, 58].

В рамках Фрамингемского исследования по-
казано влияние температуры окружающей среды 
как значимого фактора, влияющего на функцио-
нирование микроциркуляторного русла [59]. Ее 
резкие понижения могут вызывать повышение 
резистентности коронарных артерий или приво-
дить к вазоспазму, тем самым приводя к вазоспа-
стической стенокардии или острому инфаркту 
миокарда (ОИМ) [60]. Связь ОИМ с колебания-
ми температур изучалась во многих эпидемио-
логических исследованиях, в том числе в круп-
номасштабном исследовании ВОЗ MONICA, и 
описывалась авторами в течение десятилетий с 
применением различных методологий [61, 62]. 
Выполненный в США анализ 259 891 случая 
ОИМ продемонстрировал, что в зимний период 
наблюдалось на 53 % больше случаев инфаркта 
миокарда по сравнению с летним периодом [63]. 
Сердечно-сосудистые события чаще происходят 
с понижением температуры окружающей среды, 
в этот период фиксируется увеличение числа вы-
зовов станцией скорой медицинской помощи, а 
также увеличивается число обращений в стацио-
нары. В осенне-зимний период наиболее распро-
страненными причинами являются артериальная 
гипертония или ОНМК, в то время как ОИМ чаще 
происходят весной и летом [30, 31]. Вероятность 
летального исхода от геморрагического инсуль-
та, вызванного воздействием низких температур, 
выше, нежели от ишемического инсульта [64].

Воздействие холода на дыхательную систему 
реализуется через влияние на терморецепторы, 
которые локализованы в верхних дыхательных 
путях и на коже лица и шеи. Их раздражение 
приводит к снижению легочной вентиляции и 
чувствительности к гиперкапнии при дыхании, 
а также увеличению глубины и продолжительно-
сти выдоха. Помимо этого, вдыхание охлажден-
ного воздуха у лиц, страдающих бронхиальной 
астмой, может спровоцировать бронхообструк-
тивный синдром, что определяется как холодовая 
гиперреактивность дыхательных путей [65, 66]. 
По данным Управления Федеральной службы 
государственной статистики, в 2021 г. в РФ чис-
ло пациентов с ССЗ и нарушениями, вовлекши-
ми иммунный механизм, для районов Крайнего 
Севера и приравненных к ним территориям, где 
априори низкие температуры, составило 215 710.

Согласно GBD, с 2000 по 2019 г. порядка 
5 083 173 смертей во всем мире ассоциирова-
но с воздействием температурного фактора, из 
них на холод приходится 4 594 098, а на влия-
ние жары – 489 075 [11]. В контексте смертности 
под воздействием неблагоприятной температуры 
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страны демонстрируют существенные различия 
в процентном соотношении летальных исходов. 
Лидирующую позицию в этом отношении зани-
мает Азия, где показатель смертности достигает 
51,49 %, что обусловлено высокой плотностью 
населения и значительным количеством жите-
лей в этих странах. На втором месте Африка, где 
смертность составляет 23,88 %, основным воздей-
ствующим фактором был холод. Восточная часть 
Европы также характеризуется высоким уровнем 
смертности, составляющим 16,44 %. Однако здесь 
основным температурным фактором, ассоцииро-
ванным с летальным исходом, является жара [11].

Атмосферное давление
Выявлена корреляция между атмосферным 

давлением и ростом числа случаев осложнений, 
ассоциированных с гипертонической болезнью, 
у жителей Новосибирска [31]. В основном от-
мечается, что наибольшее количество вызовов, 
связанных с декомпенсацией данного заболева-
ния, приходится на холодное время года и корре-
лирует с изменчивостью атмосферного давления. 
В то же время сочетание высоких температур и 
повышенного атмосферного давления приводило 
к значительному увеличению частоты ухудшения 
гипертонической болезни по сравнению с усло-
виями, когда жаркая погода сопровождалась низ-
ким атмосферным давлением [31]. Кроме того, 
обнаружено существенное воздействие колеба-
ний атмосферного давления на возникновение 
сердечно-сосудистых событий. 

В исследовании MONICA выявлена 
V-образная зависимость, демонстрирующая, что 
наименьший уровень смертности наблюдался 
при атмосферном давлении, соответствующем 
условной норме в 760 мм рт. ст., уменьшение вы-
соты ртутного столба на 7,5 мм приводило к по-
вышению частоты коронарных событий и уровня 
смертности на 12 и 8 % соответственно, а увели-
чение на 7,5 мм ‒ на 11 и 18 % соответственно 
[62]. Отмечено увеличение частоты случаев раз-
рыва аневризмы аорты [67, 68] и сосудов голов-
ного мозга [69] при колебаниях атмосферного 
давления. Также рассматривается отсроченный 
эффект воздействия повышенного атмосферно-
го давления, который выражается в увеличении 
частоты ОНМК [70]. В частности, при повыше-
нии атмосферного давления на 12 мм рт. ст. число 
случаев нарушений мозгового кровообращения 
возрастает на 40 % [71].

Влажность воздуха 
Как отмечено ранее, влажность рассматрива-

ется в тесной связи с температурным фактором. 
Не вызывает сомнений, что избыточная влаж-

ность способствует распространению инфекци-
онных заболеваний в условиях как жаркой, так 
и холодной погоды. Помимо этого она оказывает 
влияние на работу ССС и дыхательной системы. 
В работе T.M. Ikaheimo et al., основанной на четы-
рех национальных исследованиях FINRISK, про-
веденных в 1997, 2002, 2007 и 2012 гг., показано, 
что при сочетании повышенной или пониженной 
влажности и холодной погоды воздействие на ды-
хательную систему может выражаться в возник-
новении бронхообструктивного синдрома, так 
как запускаются механизмы холодовой гиперре-
активности дыхательных путей [72]. В то же вре-
мя в условиях низких температур и пониженной 
влажности наблюдается рост числа инфекцион-
ных заболеваний, что приводит к увеличению 
числа случаев обращения в медицинские учреж-
дения за помощью. Так, по данным НИИ гриппа 
им. А.А. Смородинцева, на период третьей неде-
ли 2024 г. уровень суммарной заболеваемости на-
селения гриппом и другими ОРВИ составил 85,2 
на 10 000 населения, на 23.01.2024 на территории 
РФ зарегистрировано 2 3825 450 случаев новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19) [73].

Низкие показатели температуры и влажности 
воздуха чаще, нежели низкая температура и вы-
сокая влажность, вызывают декомпенсацию ССЗ, 
требующую обращения за медицинской помо-
щью [74]. Также имеются данные, что в холодные 
дни при уменьшении уровня влажности возрас-
тает количество случаев разрыва аневризм аорты 
[67, 68, 75] и субарахноидального кровоизлияния 
[69, 76–78]. Выявлена взаимосвязь в увеличении 
числа сердечно-сосудистых событий при повы-
шении температуры и колебаниях влажности [79, 
80]. Однако следует учитывать, что воздействие 
влажности носит опосредованный характер, реа-
лизуется через совокупное влияние с температу-
рой воздуха и может варьировать в зависимости 
от индивидуальных особенностей организма и 
географических широт.

Хотелось бы подчеркнуть, что природно-кли-
матические факторы оказывают существенное 
воздействие на человеческий организм, вызывая 
в нем те или иные реакции. В наибольшей сте-
пени негативное воздействие, которое приня-
то характеризовать как метеочувствительность, 
обусловлено снижением адаптационных способ-
ностей организма. При этом следует отметить, 
что пожилые люди и лица, страдающие ХНИЗ, 
оказываются наиболее уязвимыми и чувствитель-
ными к воздействию климатометеорологических 
факторов [30]. У них чаще возникают фатальные 
и нефатальные сердечно-сосудистые события, 
обострения ХНИЗ, респираторные патологии, 
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что ассоциировано в том числе с возрастными из-
менениями в организме [30, 74].

Заключение
Результаты многочисленных эпидемиоло-

гических исследований, проведенных в разных 
странах, убедительно свидетельствуют о на-
личии корреляции между обострениями ССЗ 
и природно-климатическими условиями окру-
жающей среды. Ожидается, что в дальнейшем 
риски, сопряженные с сердечно-сосудистыми 
патологиями, обусловленные климатическими 
изменениями, будут только возрастать. Вышеска-
занное подчеркивает необходимость разработки 
персонифицированной терапевтической тактики 
ведения пациентов с учетом климатических осо-
бенностей региона их проживания. Прежде всего 
следует обратить внимание на лиц, страдающих 
ССЗ и патологиями дыхательной системы, чтобы 
предотвратить возможные негативные события. 
В контексте развития системы здравоохранения 
необходимо определить векторы формирования 
социальной ответственности, подразумевающей 
комплекс мер по адаптации населения к послед-
ствиям климатических изменений и скрытым 
угрозам для здоровья, что позволит предотвра-
тить возникновение серьезных последствий для 
граждан, системы здравоохранения и экономики 
страны.
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