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 Оценка влияния климатических 
изменений на здоровье населения и 
разработка соответствующих защитных мер 
стала одним из основных направлений 
деятельности не только ВОЗ, но и многих 
других международных организаций. Растет 
количество научных исследований по этому 
направлению не только в южных странах, 
опасающихся значительного увеличения 
числа случаев малярии и острых кишечных 
инфекций, дефицита качественной 
питьевой воды, но и в странах северных, 
где увеличивается число дней с аномально 
высокой и низкой температурой. 
 В настоящем обзоре приведены 
основные результаты исследований и 
самые новые данные о некоторых 
последствиях жары 2010 г. для здоровья 
россиян. 
Область температурного комфорта 
 В России исследования по оценке 
влияния климатических изменений на 
здоровье населения начались в 2000-х 
годах, когда было доказано, что вспышка 
лихорадки Западного Нила в Волгоградской 
и Астраханской областях связана с 
аномально теплой зимой. Жара 2010 гола 
привела к беспрецедентному росту этого 
заболевания — 480 случаев, из них 393 в 
Волгоградской, 53 в Ростовской, 25 в 
Воронежской, 6 в Астраханской области. В 
Архангельской области наблюдается 
постепенное продвижение клещевого 
энцефалита на север, и это явление также 
связывают с климатическими изменениями. 
Основным же направлением исследований 
нашей лаборатории стало изучение связей 
между метеорологическими факторами и 

смертностью населения городов, 
расположенных в разных климатических 
зонах страны. 
 Связь между изменениями 
температуры воздуха, состоянием здоровья 
и смертностью известна давно. 
Исследователи строят температурные 
кривые смертности, выражающие 
зависимость ежедневной смертности от 
среднесуточной температуры воздуха и 
основанные на статистической обработке 
временных рядов суточной смертности за 
многолетний период. Такие кривые были 
получены во многих городах Европы, США, 
Канады, Японии, находящихся в различных 
климатических зонах. Было показано, что 
зависимость между температурой и 
смертностью нелинейна по всему 
температурному диапазону, а для 
некоторых причин смерти (например, для 
смертности от всех естественных причин и 
сердечно-сосудистых заболеваний) она 
имеет вид V- или U-образной кривой, с 
минимумом в определенной точке, 
окрестность которой и можно считать 
областью температурного комфорта. Для 
населенных пунктов, расположенных в 
различных климатических условиях 
существуют различные значения 
температурного комфорта, при которых 
регистрируются минимальные значения 
смертности от климатически зависимых 
причин". 
 Для условий России, с ее низкими 
показателями продолжительности жизни, 
количественная оценка факторов риска 
смерти имеет большое значение. 
Демографический кризис в России может 
быть частично смягчен за счет реализации 
профилактических мероприятий, 
направленных на минимизацию 
воздействия тех или иных факторов риска 
смерти населения. Поэтому для 
определения основных направлений 
профилактической политики 
здравоохранения важно количественно 
оценить вклад каждого из факторов риска, 
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обусловливающих дополнительную 
смертность населения, в том числе 
неблагоприятных факторов окружающей 
среды и изменения климата. 
 Используя общепринятые в 
международной практике понятия, 
концепции и аналитические методы, в 
Москве, Твери и Якутске в исследованиях, 
проведенных по грантам РФФИ и 
программы президиума РАН 
«Фундаментальные науки — медицине», 
был применен метод временных рядов для 
определения влияния волн жары и холода 
на показатели смертности. Для этого 
использовались ежедневные 
метеорологические данные и данные о 
суточной смертности населения. 
 Изучение температурных кривых 
смертности за 2000—2006 гг. в Москве 
показало, что минимальная смертность от 
всех естественных причин и сердечно-
сосудистых заболеваний отмечалась при 
температурах воздуха плюс 18—20 °С. При 
повышении среднесуточной температуры 
сверх +20 °С суточная смертность резко 
возрастала, при понижении среднесуточных 
температур воздуха ниже + 18 °С — также 
начинала постепенно возрастать, причем 
чем дальше в область низких температур, 
тем круче. 
 Среди изученных причин смерти 
сезонные различия оказались наиболее 
ярко выражены для смертности от 
хронических заболеваний нижних 
дыхательных путей. Например, для 
пожилых людей в возрасте 75 лет и старше 
максимальная зимняя смертность от 
хронических заболеваний нижних 
дыхательных путей была в 2,8 раза выше 
минимального уровня летней смертности. 
Смертность от сердечно-сосудистых 
заболеваний также имеет ярко выраженный 
сезонный характер с минимумом в августе и 
максимумом в январе. Так, в среднем за 
изученный период смертность от 
ишемической болезни сердца (для всех 
возрастов) в январе достигла 127% от 
аналогичного показателя для августа, а 
смертность от инфаркта мозга — 
соответственно 134%. В возрастной группе 
старше 75 лет вероятность умереть зимой 
примерно на одну треть выше, чем летом, 
но амплитуда сезонных колебаний 
естественной смертности для всех 
возрастов была несколько меньшей (26%), 

чем в возрастной группе старше 75 лет 
(35%). Это свидетельствует о повышенной 
чувствительности пожилых людей к 
сезонным изменениям. 
 В климатических условиях Москвы 
избыточная зимняя смертность (которая 
определяется как отношение смертности с 
декабря по март к смертности с апреля по 
ноябрь) от всех естественных причин для 
всех возрастов составила около 8%, а в 
возрастной группе старше 75 лет — около 
11%. 
Волны жары 
 Понятие жары определяется 
индивидуально не только для каждой 
климатической зоны, но даже для 
отдельных городов и особенно 
мегаполисов. С позиций здоровья важен тот 
температурный порог, выше которого 
увеличиваются показатели смертности или 
наблюдаются какие-либо другие изменения 
здоровья репрезентативных групп 
населения. Исследования временных рядов 
суточной смертности или заболеваемости 
весьма эффективны как для анализа 
плавных зависимостей между температурой 
воздуха и показателями здоровья в течение 
длительного времени, так и для анализа 
коротких (дискретных) погодных эпизодов — 
таких как волны жары или холода. 
 Климатические модели 
предсказывают, что в результате 
потепления климата будет увеличиваться 
вероятность наблюдения как отдельных 
дней с аномально высокими 
температурами, так и волн жары — 
нескольких последовательных аномально 
жарких дней. Во время жары увеличивается 
число смертельных исходов 
преимущественно среди лиц пожилого 
возраста, страдающих хроническими 
заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы и/или органов дыхания. 
 Одно из первых исследований по 
оценке влияния волн жары на смертность 
населения было выполнено в Чикаго (этот 
город расположен на широте Махачкалы). В 
Чикаго в результате пятидневной жары,  
когда температура воздуха достигла +40 °С, 
число смертей увеличилось на 85%, а число 
госпитализаций на 11% по сравнению с 
аналогичным периодом в 
предшествовавшие годы. Сильная жара 
привела не только к 514 случаям 
дополнительных смертей, но и  к 3300 
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дополнительным случаям неотложной 
госпитализации. Основными причинами 
смертельных исходов в эти жаркие дни 
стали ишемическая болезнь сердца, 
диабет, заболевания органов дыхания, 
несчастные случаи, самоубийства и 
убийства, а причинами госпитализации — 
заболевания сердечно-сосудистой системы, 
органов дыхания, почек, нервной системы, 
эпилепсия. Это вполне понятно, так как 
жара вызывает не только нарушение 
деятельности сердечнососудистой системы, 
но и влияет на психологическое состояние 
человека.  
 Последствия потепления климата для 
населения могут быть различными в 
северных и южных регионах, так как южане 
лучше адаптированы к жаре. 
Подтверждением может служить 
сопоставление показателей смертности в 
двух городах — Далласе (США), 
расположенном на широте азиатских 
республик бывшего СССР, и Монреале 
(Канада), который хотя и находится на 
широте Ставрополя, Краснодара и Сочи, но 
по климату более сходен с Москвой. В 
Монреале смертность населения начинала 
возрастать при температуре +29 °С, а в 
Далласе — при превышении +39 °С. Авторы 
этого исследования считают температуру 
+29 °С пороговой для жителей северных 
территорий. Исходя из такого весьма 
грубого сопоставления, можно заключить, 
что практически во всех населенных пунктах 
России, кроме самого юга, даже 
непродолжительная жара (когда 
температура воздуха поднимается выше 
+29 °С) может привести к увеличению числа 
госпитализаций вследствие сердечно-
сосудистых заболеваний. Даже 
кратковременное превышение этой 
температуры может стать причиной 
повышенной смертности населения. 
 Первые публикации о влиянии жары 
на смертность европейского населения 
появились в Англии еще в 1976 г. А первое 
описание жары в Европе, которая стала 
причиной двух тысяч дополнительных 
смертей, было сделано в Афинах в 1997 г. 
Данные более 50 европейских 
исследований смертности населения в 
периоды летней жары показали, что она 
наиболее высока среди пожилых людей, 
страдающих хроническими заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы, органов 

дыхания, диабетом, людей, проживающих 
на верхних этажах, а также проживающих в 
городах (по сравнению с пригородом). 
 Лето 2003 г. было признано самым 
жарким летом в Европе за последние 500 
лет. Аномально высокие температуры 
регистрировались в июле-августе: в 
Великобритании до +38,1 °С, в Баварии до 
+40,4, на севере Италии до +40, в горах 
Австрии до +52, во Франции до +35 °С на 
протяжении 11 дней. За последние годы в 
некоторых европейских городах резко 
возросла амплитуда колебаний летних 
температур. Так, в Париже колебания 
среднемесячных температур ранее 
находились в пределах 8 °С, а во время 
жары 2003 г. выросли до 12 °С. 
 Министерства здравоохранения ряда 
европейских стран весьма оперативно 
организовали контроль показателей 
смертности в городах. Так, в Италии такое 
исследование началось 22 августа. А уже в 
начале сентября были получены первые 
данные о показателях смертности в 
столицах 21 региона. По этим данным и 
была установлена связь между 
смертностью населения, температурой и 
влажностью воздуха. За июнь-август 
дополнительная смертность составила 3134 
случая. Причем в 92% случаев это были 
люди старше 75 лет. Самый большой рост 
смертности был отмечен в северной части 
Италии. Во Франции с 1 по 20 августа 2003 
г., когда максимальная температура воздуха 
была выше +35 °С, число дополнительных 
случаев смерти достигло 14 800. Это на 
60% больше, чем в этот же период времени 
в 2000—2002 гг. В отдельные дни число 
дополнительных случаев смерти достигало 
2200. В 70% случаев умирали люди старше 
75 лет. После этого инцидента 
Министерство здравоохранения Франции 
разработало специальный план действий по 
оценке и профилактике острого воздействия 
погодных явлений на здоровье человека. В 
Испании во время августовской жары в 2003 
г. было зарегистрировано на 6000 случаев 
смертей больше, чем в обычные годы. 
 Через три года, в 2006 г., волна жары 
стала причиной смерти еще 1000 человек в 
Нидерландах, а летом 2010-го — 500 
человек. По оценкам голландских 
статистиков, превышение порога 
температуры воздуха на 1 °С приводит в 
этой стране к увеличению смертности на 30 
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случаев в неделю. В жаркие дни также 
обостряется течение различных сердечно-
сосудистых заболеваний. 
 К группам наибольшего риска 
относятся дети младшего возраста, 
пенсионеры, а также граждане, чья 
профессиональная деятельность связана с 
пребыванием на открытом воздухе, и лица с 
низким уровнем доходов. В крупных городах 
группой риска являются также люди, 
живущие или работающие в «островах 
тепла», т. е. в микрорайонах городской 
застройки, которые нагреваются сильнее 
окружающей местности и удерживают 
накопленное за день тепло всю ночь.  
 После осознания трагических 
последствий жары в Европе в 2003 г. 
Европейской комиссией был инициирован 
европейский проект «Изменение климата и 
стратегии адаптации для здоровья 
человека». В европейских странах 
создается единая информационная база, 
включающая данные по метеорологии 
(средняя температура за 3 часа, влажность, 
скорость ветра, направление ветра, высота 
над уровнем  моря, площадь снегового 
покрова, уровень солнечной радиации, 
загрязнение атмосферного воздуха 
«классическими веществами»), смертность 
и рассчитанные потерянные годы жизни. 
Для европейских городов определен 
температурный порог, выше которого 
начинает расти смертность населения. Для 
Хельсинки он составляет +23,6 °С, для 
средиземноморских городов он, 
естественно, намного выше и в среднем 
составляет +28°С. Предварительные 
результаты этого проекта свидетельствуют 
о том, что увеличение температуры на 1°С 
выше этого порога приводит к увеличению 
смертности населения на 1,8-3,0% (без 
учета внешних причин). Это совпадает с 
нашими данными по Твери и Москве. 
Возможно, что температурный порог 
различен для разных заболеваний.  
Горячее лето 2010-го в Москве 
 Волна жары 2010 г. — не первая в 
Москве, но значительно более длительная: 
в июле-августе 2010 г. продолжительность 
волны жары со среднесуточной 
температурой выше среднем ноголетней 
составила 53 дня, а выше +25 °С — 32 дня 
без перерыва. Число температурных 
рекордов, т. е. дней с максимальной 
температурой за все время регулярных 

метеорологических наблюдений с 1885 г., 
составило в июле 10 дней и в августе 9 
дней. Наличие в Москве длительной 
постоянной волны жары стало 
значительным фактором риска для 
здоровья горожан, так как при прерывистых 
волнах негативное влияние жары менее 
выражено. 
 Аномальная жара способствовала 
возникновению пожаров на многих 
территориях Европейской части России и 
соответственно росту уровня загрязнения 
атмосферного воздуха. В настоящее время 
в нашей стране современные системы 
контроля качества атмосферного воздуха 
функционируют только в Москве и Санкт-
Петербурге. На графиках представлены 
данные о температуре и концентрациях 
загрязняющих веществ в июле и августе. 

Сопоставление 
этих данных 

впервые 
выявило 

интересную 
закономерность. 

При среднем 
уровне 

загрязнения 
атмосферного 

воздуха в июле 
пиковые 

значения  
концентраций 

загрязнений и 
температуры 

совпадали. Но в 
августе, когда в результате мощных 
пожаров содержание наиболее токсичной 
мелкодисперсной пыли (рт 10), из-за 
которой образовалась мгла, резко возросло 
(до 15 ПДК), температура приземного слоя 
несколько снизилась. 
 Температурная аномалия с 

превышением 
средней 

многолетней 
температуры за 
июль 2010 г. на 
5°С и более 
затронула 26 
территорий с 
населением 55,6 
млн человек, 
включая Москву, и 
22 территории в 
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августе с населением 57,7 млн человек. В 
июле некоторые территории на северо-
западе страны также находились в зоне 
температурной аномалии. Среднемесячная 
температура июля в Санкт-Петербурге 
увеличилась на 6 °С, и смертность выросла 
на 30,2%, в то время как в Новгородской 
области на 9,7% и Вологодской — на 17,6%. 
В августе 2010 г. на этих территориях жара 
была уже не столь выражена и находилась 
в пределах превышения средней 
многолетней температуры на 2,9-3,3°С, а 
показатели смертности снизились до 
значений августа 2009 г. 
 Территория аномальной жары в 
августе 2010-го несколько изменила свою 
конфигурацию и кроме центра европейской 
части распространилась на запад и юг. В 
температурную аномальную зону 
дополнительно вошли Астраханская, 
Волгоградская, Саратовская, Ростовская 
области, Краснодарский и Ставропольский 
края, Калмыкия; усилилась жара также в 
Татарии, Мордовии, Марий-Эл, Ульяновской 
области. Рекордные значения температур 
на этих территориях регистрировались в 
течение 7-15 дней. Наиболее длительные 
волны жары в июле-августе были отмечены 
в городах: Москва. Тула, Владимир, Рязань, 
Тамбов, Воронеж, Орел, Курск, Липецк, 
Нижний Новгород, Казань, Тверь, 
Владимир. Смоленск, Ульяновск, Волгоград, 
Самара, Саратов, Пенза, Йошкар-Ола, 
Чебоксары, Саранск.  
 Длительная жара в конце июля — 
начале августа стимулировала 
возникновение пожаров, которые 
распространились на огромные территории, 
чему кроме того способствовало 
значительное ослабления служб лесной 
охраны. 

(Окончание следует.) 
 

Источник: Экология и жизнь.-2011.-№3.-
С.79-84. 


