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Высокий уровень заболеваемости сердечно-сосудистой патологией увеличивает нагрузку на систему здраво-

охранения и является не только социальной, но и экономической проблемой. Для задач оптимизации профилактической 
стратегии сердечно-сосудистой патологии необходим тщательный анализ факторов риска, провоцирующих ее воз-
никновение. Цель исследования состояла в изучении динамики частоты возникновения острого нарушения мозгового 
кровообращения в зависимости от метеофакторов и гелиофакторов с учетом сезонной компоненты. В соответствии 
с архивными данными станции скорой помощи г. Владикавказа проведен ретроспективный анализ заболеваемости 
острым нарушением мозгового кровообращения в зимний, весенний и летний сезоны 2012 г. Проанализировано 509 слу-
чаев этого заболевания (294 женщины, 215 мужчин). Основываясь на результатах ретроспективного анализа, оцени-
вали степень влияния внешних факторов на частоту вызовов скорой медицинской помощи к пациентам с острым на-
рушением мозгового кровообращения. Анализировали метео-, гелиофакторы и их производные: среднесуточную тем-
пературу воздуха, атмосферное давление, относительную влажность, скорость ветра, облачность, индексы 
патогенности погоды, плотность потока радиоизлучения Солнца на длине волны 10,7 см, число солнечных пятен. 

Установлено, что в зимний период негативное влияние оказывает температурный фактор, также присутствует 
полифакторная зависимость частоты возникновения острого нарушения мозгового кровообращения от предикторов: 
индекса патогенности температуры и скорости изменения плотности потока радиоизлучения Солнца в течение суток 
(Rмнож = 0,50; R

2
множ = 0,25). Весной росту заболеваемости способствуют резкие колебания температуры. У женщин 

частота случаев заболевания в этот период коррелирует не только с индексом патогенности температуры, но и с ин-
дексом патогенности изменения атмосферного давления. Летом рост заболеваемости обусловлен одновременным сни-
жением атмосферного давления и относительной влажности (Rмнож = 0,59; R

2
множ = 0,35). В целом взаимосвязь внешних 

факторов с заболеваемостью острым нарушением мозгового кровообращения в разные сезоны года имеет определенную 
специфику. Полученные данные позволяют прогнозировать неблагоприятное влияние метео- и гелифакторов в контексте 
сезонной динамики и планировать проведение профилактических мероприятий. 

Ключевые слова: острое нарушение мозгового кровообращения, сезонная заболеваемость, скорая медицинская 
помощь, пациент, факторы риска, метеофакторы, гелиофакторы. 
 

 
Сердечно-сосудистые заболевания зани-

мают первое место по уровню распространен-
ности и причинам смертности во всем мире. 
Проблемы метеотропных реакций здорового и, 
особенно, больного человека имеют большое 
медико-социальное значение, поскольку имен-
но сердечно-сосудистая система является ос-
новной мишенью при воздействии внешних 
природных факторов [6, 14]. Различные гелио-
физические явления рассматриваются как 
стресс-фактор для организма, поскольку спо-

собны провоцировать обострение уже сущест-
вующей патологии [7, 9]. Известно, что в пери-
од высокой солнечной активности наблюдается 
рост числа случаев геморрагического инсульта, 
субарахноидального кровоизлияния, внутри-
мозговой гематомы [4, 8]. 

Не последнюю роль в возникновении и раз-
витии сердечно-сосудистой патологии (ССП) 
играет фактор сезонности. Сезонные изменения 
в природе являются неотъемлемой частью среды 
обитания, и присущие им флуктуации факторов 
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внешней среды приобретают условно-рефлек-
торное значение [5]. В ряде исследований отме-
чено, что в осенне-зимний период увеличивается 
заболеваемость острым нарушением мозгового 
кровообращения (ОНМК) [18, 20, 21]. Некото-
рые авторы указывают на рост числа случаев 
ОНМК в весенне-летний период [16, 17]. Однако 
в ряде исследований не выявлено наличие се-
зонной динамики заболеваемости данной па-
тологией [13]. Такое разнообразие имеющихся 
данных требует дальнейших исследований 
в этой области и разработки профилактических 
методик, направленных на снижение риска воз-
никновения такого грозного заболевания, как 
ОНМК. Изучение и прогноз влияния метео-, ге-
лиофизических факторов на заболеваемость ССП 
является необходимым этапом при планирова-
нии работы службы скорой помощи в различных 
географических регионах. 

Цель исследования – изучить динамику 
частоты возникновения ОНМК в зависимости 
от метео- и гелиофакторов с учетом сезонной 
компоненты. 

Материалы и методы. На основании рет-
роспективного анализа архивных данных станции 
скорой медицинской помощи (СМП) г. Влади-
кавказа в зимний, весенний и летний периоды 
2012 г. проанализирована частота вызовов СМП 
по поводу ОНМК в зависимости от метео- и ге-
лиофакторов в исследуемом периоде. Зафикси-
ровано 509 случаев ОНМК (294 случая – жен-
щины, 215 – мужчины). Среднесуточное число 
вызовов СМП к пациентам с ОНМК составило 
3,2 ± 0,22 чел./сут. У женщин фиксируется 
больше вызовов, чем у мужчин (1,8 ± 0,14 про-
тив 1,3 ± 0,14; t = 2,56; р = 0,010). Средний воз-
раст пациентов составил 71,4 ± 0,5 г. (женщины – 
72,6 ± 0,7; мужчины – 69,7 ± 0,7). Поскольку 
основной задачей на догоспитальном этапе яв-
ляется правильная и быстрая диагностика 
ОНМК как такового в связи с необходимостью 
оказания помощи в период «терапевтического 
окна» [3], в задачи нашего исследования не 
входило точное определение характера инсуль-
та. Более того, уточнение характера инсульта 
в условиях первой неотложной помощи пред-
ставляет значительные трудности, поскольку не 
существует патогномоничных симптомов, ха-
рактерных только для ишемического или ге-
моррагического ОНМК. Определение характера 
инсульта возможно только в стационаре после 
компьютерной томографии или магнитно-резо-
нансной томографии исследований головного 
мозга [10]. 

Значения метеопараметров (среднесуточ-
ной температуры воздуха (°С), атмосферного 
давления (гПа), относительной влажности (%), 
скорости ветра (м/с), облачности (баллы)) по-
лучены с сайта «Расписание погоды» (http: 
//www.rp5.ru) по метеостанции г. Владикавказа. 

Помимо абсолютных показателей опреде-
ляли индексы патогенности погоды, отражаю-
щие негативное влияние флуктуаций темпера-
туры воздуха (it), влажности (ih), скорости вет-
ра (iv), облачности (in), атмосферного давления 
(ip), а также межсуточного изменения данных 
параметров. Индексы патогенности оценивают 
степень патогенности той или иной конкретной 
метеорологической ситуации по отношению 
к пациентам и определяются как математическая 
функция межсуточной изменчивости и отклоне-
ния основных метеорологических параметров  
от их оптимальных значений. Формулы для их  
вычисления приведены в работе В.Г. Бокша 
и Б.В. Богуцкого [2]. При оптимальных значе-
ниях метеорологических показателей или нуле-
вых значениях патогенных параметров погода 
не вызывает отрицательных реакций организма, 
а изменение любого параметра в том или ином 
направлении увеличивает индекс патогенности 
и пропорциональный ему риск отрицательной 
реакции. 

Были проанализированы также гелиофак-
торы: плотность потока радиоизлучения Солн-
ца на длине волны 10,7 см (s.r.f.), число сол-
нечных пятен (SSN), а также их производные – 
значения показателей, определяющие скорость 
их изменения (–3, –2, –1 суток до измерения). 
Числовые значения параметров получены из 
международной базы данных SPIDR (Space 
Physics Interactive Data Resource). 

Статистический анализ данных проводили 
с помощью пакета Statistica 6.0. Для сравнения 
средних в двух независимых группах использо-
вали t-критерий Стьюдента. С помощью корре-
ляционного и регрессионного анализов оцени-
вали степень влияния внешних факторов на 
частоту вызовов СМП к пациентам с ОНМК. 
Критический уровень значимости при проверке 
статистических гипотез принимали ≤ 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Анализ 
всесезонных корреляционных связей между 
частотой вызовов СМП по поводу ОНМК и ме-
теорологическими факторами за весь иссле-
дуемый период показал, что по всей выборке 
случаев ОНМК выявлена корреляционная связь 
со среднесуточной температурой воздуха 
(r = 0,23; р = 0,008) и относительной влажностью 
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(r = –0,20; р = 0,007). При разделении выборки 
по полу установлено, что наличие корреляци-
онной связи с температурным фактором в 
структуре всей выборки в определенной степе-
ни обусловлено ростом заболеваемости ОНМК 
у женщин при повышении температуры 
(r = 0,19; р = 0,03), а корреляционной связи с 
относительной влажностью – ростом заболе-
ваемости у мужчин при снижении влажности 
(r = –0,19; р = 0,023). 

Дальнейший сезонный анализ корреляци-
онных связей частоты вызовов СМП с иссле-
дуемыми факторами выявил наличие сезонной 
специфики, причем с более высокими числен-
ными значениями коэффициентов корреляции. 
В зимний период установлены корреляционные 
связи между заболеваемостью ОНМК и скоро-
стью изменения плотности потока радиоизлуче-
ния солнца в течение суток (s.r.f. (–1)) (r = 0,42; 
р = 0,009), а также среднесуточной температу-
рой воздуха (r = –0,39; р = 0,012). Присутствует 
тенденция к увеличению частоты вызовов СМП 
при повышении индекса патогенности темпера-
туры (it) (r = 0,38; р = 0,06). Следовательно, за-
болеваемость ОНМК растет при снижении тем-
пературы, а также при резких флуктуациях 
плотности потока радиоизлучения Солнца в те-
чение суток. 

Механизмы воздействия метео- и гелиоге-
омагнитных факторов на организм человека 
в настоящее время полностью не изучены, по-
скольку в формировании ответной реакции на 
воздействие задействованы разные уровни струк-
турной и функциональной организации системы. 
Предполагается, что увеличение заболеваемости 
сердечно-сосудистой патологией является ре-
зультатом адаптационного десинхроноза [15]. 
В частности, при воздействии низких темпера-
тур у ослабленных пациентов со сниженными 
адаптивными резервами организма и имеющейся 
сосудистой патологией на фоне повышения ак-
тивности симпатической нервной системы уве-
личивается выработка вазоконстрикторов, ар-
териальной жесткости и возникают гипертен-
зивные реакции. Вследствие этого существенно 
возрастает риск сердечно-сосудистых катастроф 
[19]. Отмечают увеличение смертности пациен-
тов с данной патологией в зимний период [12]. 

Необходимо учитывать, что различные ге-
лиофизические и метеорологические факторы 
при взаимодействии могут выступать в роли 
синергистов или антагонистов, изменяя ответ-
ную реакцию организма [1]. В результате мно-
жественного регрессионного анализа нами вы-

явлена множественная корреляционная связь 
(Rмнож = 0,50; R

2
множ = 0,25) между заболеваемо-

стью ОНМК и предикторами: it (р = 0,016), s.r.f. 
(–1) (р = 0,01) и построена модель заболеваемо-
сти ОНМК в зимний период (рис. 1). 

 
Рис. 1. Взаимосвязь заболеваемости ОНМК  

с индексом патогенности погоды (it) и скоростью 
изменения потока радиоизлучения Солнца  
в течение суток (s.r.f. (–1)) в зимний период. 

3D-график поверхности 
ОНМК (чел./сут) = 1,374 + 0,113х + 0,1081у 

Как можно видеть из рис. 1, при одновре-
менном увеличении индекса патогенности темпе-
ратуры и скорости изменения плотности потока 
радиоизлучения Солнца в течение суток заболе-
ваемость ОНМК растет, то есть в данном случае 
эти факторы выступают в роли синергистов. 

В весенний период наблюдается положи-
тельная корреляция между заболеваемостью 
ОНМК и индексом патогенности температуры 
(r = 0,26; p = 0,05). Резкие колебания среднесу-
точной температуры воздуха способствуют 
увеличению частоты вызовов СМП к пациен-
там с ОНМК. Установлено также, что заболе-
ваемость ОНМК у женщин в весенний период 
положительно коррелирует не только с индек-
сом патогенности температуры (it) (r = 0,29; 
p = 0,028), но и с индексом патогенности изме-
нения атмосферного давления (i∆p) (r = 0,31; 
p = 0,019). В условиях климатической неста-
бильности последних лет весной и летом в дан-
ном регионе отмечаются существенные пере-
пады метеофакторов, что провоцирует возрас-
тание информационной нагрузки на организм 
и напряжение механизмов адаптации [11]. 

Выявлены отрицательные корреляцион-
ные связи между заболеваемостью ОНМК  
и метеофакторами: атмосферным давлением 
(r = –0,48; p = 0,0116) и относительной влаж-
ностью (r = –0,34; p = 0,047) в летний период. 
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Снижение атмосферного давления ведет к сни-
жению парциального содержания кислорода 
в воздухе, вследствие чего в организме могут 
возникать гипоксические реакции, проявляю-
щиеся слабостью, сонливостью, одышкой и бо-
лями ишемического характера различной лока-
лизации [2]. Известно также, что с понижением 
атмосферного давления повышается количест-
во тромбоцитов и ускоряется время свертыва-
ния крови [1]. Учитывая географическое поло-
жение Владикавказа на высоте от 659 до 732 м 
над уровнем моря, негативное влияние данного 
фактора носит еще более выраженный характер 
и может приводить к увеличению заболеваемости 
сердечно-сосудистой патологией. Дальнейший 
множественный регрессионный анализ показал, 
что зависимость частоты вызовов СМП от ат-
мосферного давления и влажности носит поли-
факторный характер. Заболеваемость ОНМК 
растет при одновременном снижении атмо-
сферного давления (р = 0,002) и относительной 
влажности (р = 0,009) (рис. 2). 

 
Рис. 2. Взаимосвязь заболеваемости ОНМК  

с атмосферным давлением (АтД) и относительной 
влажностью (h ср. сут.) в летний период. 

3D-диаграмма рассеяния: АдТ (гПа) и h.ер.сут. (%) 
и заболеваемость ОНМК (чел./сут)  

(Построчное удаление ПД) 

Множественный коэффициент корреляции 
составил Rмнож = 0,59, коэффициент множест-
венной детерминации R

2
множ = 0,35 (р = 0,004), 

следовательно 35 % случаев ОНМК в летний 
период детерминированы комплексным нега-
тивным воздействием указанных факторов. При 
разделении выборки по полу установлено, что 
у женщин основным предиктором, влияющим 
на частоту возникновения ОНМК в летний пери-
од, является атмосферное давление (r = –0,47; 
р = 0,004), у мужчин – относительная влажность 
(r = –0,42; р = 0,013). 

Выводы. В зимний период частота вызо-
вов СМП по поводу ОНМК растет при сниже-
нии среднесуточной температуры воздуха и 
увеличении скорости изменения плотности 
потока радиоизлучения Солнца в течение су-
ток. Выявлена полифакторная зависимость 
частоты возникновения ОНМК от предикто-
ров: индекса патогенности температуры и ско-
рости изменения плотности потока радиоизлу-
чения в течение суток. 

Весной частота вызовов СМП к пациентам 
с ОНМК положительно коррелирует с индексом 
патогенности температуры независимо от пола. 
У женщин дополнительным предиктором, обу-
словливающим рост заболеваемости, является 
индекс патогенности атмосферного давления. 

В летний период рост заболеваемости 
ОНМК провоцируется снижением атмосферно-
го давления и относительной влажности. Более 
выраженную чувствительность к флуктуациям 
атмосферного давления в летней структуре за-
болеваемости ОНМК демонстрируют женщи-
ны, к флуктуациям относительной влажности – 
мужчины. 

Полученные данные позволяют планиро-
вать проведение профилактических мероприя-
тий, направленных на предотвращение ОНМК 
у лиц, находящихся в группе риска, с учетом 
внешних факторов и сезонной специфики.  
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High morbidity with cardiovascular pathology increases loads on a public healthcare system and is not only social but 

also an economic problem. To optimize cardiovascular pathology prevention, it is necessary to thoroughly analyze risk fac-
tors which cause its occurrence. Our research goal was to examine a dynamics of acute cerebral circulation disorders de-
pending on meteorological factors and heliofactors allowing for a seasonal component. We performed a retrospective analy-
sis of morbidity with acute cerebral circulation disorders in winter, spring, and summer in 2012 on the basis of the archives 
obtained from an emergency station in Vladikavkaz. We analyzed 509 cases of the disease (294 women and 215 men). On the 
basis of our analysis results we assessed influence exerted by external factors on frequency of applications to emergency 
from patients with acute cerebral circulation disorders. We analyzed meteorological factors and heliofactors and their de-
rivatives: average daily temperature, air pressure, relative humidity, wind speed, cloud coverage, weather pathogenicity, 
Sun radiation flux density at a wave length equal to 10.7, and a number of sunspots. 

We detected that in winter negative influence was exerted by temperature; there was also a multi-factor dependence 
between frequency of acute cerebral circulation disorders and such predictors as temperature pathogenicity index and speed 
of changes in Sun radiation flux density during a day (Rmulti = 0.50; R2 = 0.25). Drastic temperature fluctuations make for 
increase in morbidity in spring. Morbidity cases frequency in women in this period correlates not only with temperature 
pathogenicity index but also with pathogenicity index of air pressure changes. Morbidity increase in summer is caused by 
simultaneous drop both in air pressure and relative humidity (Rmulti = 0.59; R2 = 0.35). Overall, correlation between external 
factors and morbidity with acute cerebral circulation disorder has seasonal specificity in different seasons. The obtained 
data make it possible to predict unfavorable influences exerted by meteorological factors and heliofactors allowing for sea-
sonal dynamics and to plane prevention activities. 

Key words: acute cerebral circulation disorders, seasonal morbidity, emergency, patient, risk factors, meteorological 
factors, heliofactors. 
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