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Актуальность исследования
Глобальное изменение климата, приводящее к 

увеличению частоты дней как с экстремально высокой 
температурой воздуха, так и с резкими ее перепадами, 
сопровождающими, например, обильные осадки, 
сильные грозы и циклонические бури, оказывает 
значительное влияние на рост заболеваемости и 
смертности населения. Ежегодно более 150 тысяч 
преждевременных смертей (Ревич Б.А., 2008; Тупицы-
на Ю.Ю., Уянаева А.И., 2017; Stocker, T.F., Plattner G.K, 
2013). Гигиеническая оценка влияния погодных усло-
вий на здоровье населения, осмысление объективных 
законов природы, а также методические подходы по 
изучению общих закономерностей воздействия фак-
торов окружающей среды на человека, позволяют раз-
работать нормативы и санитарно-гигиенические меро-
приятия, направленные на оздоровление населенных 
мест, условий жизни и деятельности людей (Демакова 
Л.В, с соавт., 2016; Русаков Н.В., 2016; Сабирова З.Ф. 
с соавт., 2017), а также медицинские мероприятия, на-
правленные на ограничение влияния неблагоприятных 
факторов среды обитания на здоровье населения.

По данным ВОЗ основными причинами смертности 
населения являются неинфекционные заболевания, от 
которых ежегодно умирает до 40 миллионов человек, 
что составляет 70% всех случаев смерти в мире (Доклад 
о ситуации в области неинфекционных заболеваний в 
мире. 2018 ВОЗ WHOУNMHУNVIУ15.1) (ВОЗ, 2019). 
Болезни сердечно-сосудистой системы  занимает 
лидирующее место по летальности, унося ежегодно 
жизни 17,7 миллионов человек (Мировая статистика 
здравоохранения, ВОЗ, 2020 Здравоохранение в 
Республики Узбекистана, 2022).

Выявление и изучение новых факторов 
риска развития обострений болезней системы 
кровообращения привлекает все большее количество 
исследователей.

           Известно, что метеофакторы влияют на здоровье 
населения, но сведения об этом фрагментарны, часто 
противоречивы и разрозненны. За последние годы 
появились данные международных исследований, в 
которых показана связь заболеваемости и смертности 
от болезней системы кровообращения от различных 
метеорологических факторов, к которым можно 
отнести высокие и низкие температуры атмосферного 
воздуха, при которых население чаще обращается 
за медицинской помощью. Выявление основных 
закономерностей влияния метеофакторов на здоровье 
населения и, как следствие, разработка методов 
санитарно-профилактических мероприятий и лечения 

пациентов с метеозависимыми заболеваниями 
существенно осложняется тем, что адаптивные 
физиологические механизмы позволяют большинству 
практически здоровых людей приспосабливаться 
без заметных расстройств к любой погоде, и лишь 
снижение эффективности этих механизмов приводит 
к возникновению различных патологических реакций 
(Рахманин Ю. А., Бобровницкий И. П., 2017). 
Понятие метеочувствительности включает в себя 
целый комплекс, зачастую несвязанных между собой, 
синдромов. Ряд исследователей (Гурфинкель Ю. И., 
2014; Смирнова М. Д. с соавт., 2019; Уянаева А. И. с 
соавт., 2021) выделяют значительные перепады гемо-
динамических характеристик, приступы стенокардии, 
а также нарушение механизмов свертываемости кро-
ви в качестве метеотропных реакций. Согласно не-
которым исследованиям (Владимирский Б.М., 2017; 
Водолажская М. Г., Водолажский Г. И., 2019), небла-
гоприятные погодные условия могут способствовать 
снижению физической и умственной работоспособ-
ности пациентов с болезнями системы кровообраще-
ния. Разнообразие в клинических проявлениях, часто 
перемежающихся яркими субъективными ощущени-
ями (такими, как нарушение сна, головные боли, го-
ловокружение, шум в ушах, боли в суставах и пр.), 
метеопатических реакций у пациентов, включение 
адаптационных механизмов, осложняют проведение 
исследований в данной области. Вместе с тем, досто-
верная зависимость состояния пациентов с болезня-
ми системы кровообращения от метеорологических 
факторов установлена во многих исследованиях, про-
водившихся в различных природно-климатических 
зонах (Analitis K., et.al., 2008.; Barnett A.G.et al., 2005; 
The Eurowinter Group, 1997; D’Ippoliti D.et al., 2010).

По данным литературы, максимум обострений 
хронических неинфекционных заболеваний (прежде 
всего болезней системы кровообращения) и 
увеличение обусловленной этим смертности в странах 
с умеренно-континентальным и субтропическим 
климатами приходится на зимние месяцы и этот факт в 
значительной степени может быть обусловлен общим 
холодовым дискомфортом, характерным для холодного 
сезона (Fowler T., Southgate R.J., 2014; Stewart S. et al., 
2017).

В большинстве исследований не проводится 
стратификации по нозологическим формам, а также 
анализируются не все возрастные группы, обычно 
оценивают влияние погодных факторов только на 
пациентов старших возрастных групп (старше 65 лет), 
лишь некоторые авторы рассматривают дополнительно 

ВЛИЯНИЕ МЕТЕОРОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ НА РАЗВИТИЕ 
ОБОСТРЕНИЙ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ.

Ибрагимова Н.Х.1, Бердиева Д.У.2  
1Врач высшей категории, отделение поликлиники, т.ф.н., Военной госпиталь ПВ СГБ 

г.Ташкент, Республика Узбекистан
2Ташкентская медицинская академия
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АННОТАЦИЯ
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группу пациентов трудоспособного возраста (30-64 
года) (Рахманин Ю.А.,2016; Ревич Б.А., Шапошни-
ков Д.А., 2016-2018; Чеченин Г.И. с соавт., 2009). При 
анализе влияния погодных факторов для того, чтобы 
получить достаточно большие по объему выборки, ис-
следователи обычно объединяют пациентов с различ-
ными нозологическими формами в одну группу, соот-
ветствующую классу Международной классификации 
болезней (МКБ), выделяя при этом только подгруппы 
«сердечно-сосудистые заболевания» и «цереброваску-
лярные заболевания», не учитывая различия в этио-
логии и патогенезе заболеваний, входящих в данные 
группы. Исключениями являются клинические иссле-
дования, когда оценивается влияние погодных фак-
торов на относительно небольшие группы пациентов 
с артериальной гипертензией (АГ) и ишемической 
болезнью сердца (ИБС) (Карпов Ю.А. с соавт., 2013; 
Смирнова М.Д. с соавт., 2017, 2018). Такие подходы 
затрудняют выявление потенциальных механизмов, 
обуславливающих влияние метеофакторов на здоро-
вье людей, и определение групп населения, наиболее 
уязвимых для такого влияния, что, в свою очередь, не 
позволяет разработать эффективные санитарно-про-
филактические мероприятия и индивидуальные меры 
профилактики по ослаблению негативного влияния 
погодных условий на здоровье пациентов, что в целом 
определяет актуальность данного исследования.

Цель исследования
Изучить влияние метеорологических факторов 

на развитие обострений распространенных 
болезней сердечно-сосудистой системы с учетом 
нозологической формы, пола и возраста пациентов 
в различные сезоны года в военном госпитале в ПВ 
СГБ.

Задачи исследования
1. Провести сравнительный гигиенический анализ 

влияния погодных условий на здоровье пациентов с 
болезнями сердечно-сосудистой системы в различные 
сезоны года с учетом пола, возраста пациентов и нозо-
логической формы (кода МКБ-10) на основании оцен-
ки их нуждаемости в оказании врачебной помощи.

2. Определить группы пациентов (пол, возраст, 
нозологическая форма), наиболее чувствительных к 
влиянию метеофакторов.

3. Определить погодные условия, которые в наи-
большей степени влияют на количество обострений 
болезней системы кровообращения по данным меди-
цинской помощи (со стратификацией по полу, возра-
сту пациентов и нозологической форме).

Научная новизна исследования
Доказано, что обострение артериальной 

гипертензии является сезонно-зависимым, как среди 
женщин, так и среди мужчин в возрасте старше 50 
лет. При этом наибольшее количество обострений 
артериальной гипертензии по данным обращаемости. 
Впервые выделены паттерны изменения температуры 

в летний период, не выходящей за пределы 
климатической нормы (волны потепления и волны 
похолодания), достоверно влияющие на обращаемость 
с артериальной гипертензией. Показано, что летом 
количество обострений артериальной гипертензии 
достоверно уменьшается во время волн потепления и 
достоверно увеличивается во время волн похолодания. 
Такой закономерности по отношению к количеству 
вызовов врачей с другими нозологическими формами 
болезней системы кровообращения, а также к 
мужчинам со всеми анализируемыми формами 
болезней системы кровообращения выявлено не было.

Теоретическая и практическая значимость
             Полученные результаты дополнили 

существующие представления о более 
неблагоприятном течении БСК у пациентов в зимний 
сезон. Сезонные факторы в развитии обострения 
БСК, выявленные только для артериальной 
гипертензии (АГ), косвенно свидетельствуют о 
большей значимости их влияния на тонус сосудов, 
по сравнению с такими факторами как изменение 
липидного обмена и свертываемости крови, которым 
также характерны сезонные колебания. Проведенное 
исследование убедительно доказало, что не только 
экстремальные температурные условия влияют на 
состояние здоровья пациентов с БСК, но и паттерны 
изменения температуры (ПИТ), не выходящие за 
пределы климатической нормы, оказывают значимое 
влияние на обращаемость за медицинской помощью, 
прежде всего, женщин с АГ старше 40 лет.

Основные положения, выносимые на защиту
1. К сезонным изменениям погоды наиболее чув-

ствительны пациенты обоих полов с артериальной ги-
пертензией в возрасте старше 50 лет.

2. Выделенные паттерны изменения температуры 
воздуха (волны потепления и волны похолодания), не 
выходящей за пределы климатической нормы, досто-
верно влияют на состояние здоровья женщин с арте-
риальной гипертензией в возрасте старше 50 лет, что 
проявляется соответствующими различиями в их об-
ращаемости за скорой медицинской помощью.

3. В летний период во время волн потепления на-
блюдается достоверное улучшение, а во время волн 
похолодания - достоверное ухудшение состояния здо-
ровья, страдающих артериальной гипертензией, что 
проявляется соответствующими различиями в их об-
ращаемости за скорой медицинской помощью.

Результаты исследования использованы:
Материалы проведенного исследования обсуждены 

на 2-ом Международном Форуме Научного совета  
по экологии человека и гигиене окружающей среды 
на тему: «Экологические проблемы современности: 
выявление и предупреждение неблагоприятного 
воздействия антропогенно-детерминированных фак-
торов и климатических изменений на окружающую 
среду и здоровье населения» (Москва, 2021); 
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