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Проведён анализ временных рядов частоты вызовов скорой помощи по поводу ишемической болезни 

сердца и  величины внутрисуточной изменчивости температуры атмосферного воздуха, атмосферного дав-
ления и весового содержания кислорода в атмосферном воздухе по г. Сургуту. В качестве исходных данных 
использовали базы срочных данных климатических архив ВНИИГМИ МЦД за 1996–2015 г. с определением 
величины весового содержания кислорода в атмосферном воздухе и базу данных станции скорой помощи г. 
Сургута за этот же период. Для оценки биотропности внутрисуточной изменчивости перечисленных биокли-
матических показателей применялись критерии и методология физиолого-гигиенического подхода оценки сте-
пени комфортности окружающей среды. При анализе степени влияния биоклиматических факторов на коли-
чество неотложных состояний больных ишемической болезнью сердца использовали метод оценки величины 
биотропности и амплитуды внутрисуточной изменчивости биоклиматических показателей. Установлена связь 
биотропности внутрисуточной изменчивости рассматриваемых биоклиматических показателей с частотой не-
отложных состояний больных ишемической болезнью сердца, определён её сезонный характер. Проведённые 
исследования позволили оценить степень влияния внутрисуточной изменчивости температуры атмосферного 
воздуха, атмосферного давления и весового содержания кислорода в атмосферном воздухе на частоту обраще-
ния за скорой помощью больных ишемической болезнью сердца и проанализировать временное распределе-
ние степени биотропности градиента суточной изменчивости этих биоклиматических показателей в условиях 
Севера. Использованный принцип интегрированной оценки перечисленных биоклиматических показателей 
позволяет выявить риски для заболеваний ишемической болезнью сердца, связанных с  влиянием климата. 
Предложенный комплексный подход оценки влияния биоклиматического режима на частоту обострения ише-
мической болезнью сердца в условиях Севера может быть использован в  здравоохранении для проведения 
профилактики метеозависимости больных этим заболеванием.
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давление, температура атмосферного воздуха, весовое содержание кислорода в атмосферном 
воздухе
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Time series analysis of frequency of ambulance calls about coronary heart disease and the values inside the 
daily variability in ambient air temperature, atmospheric pressure and weighing the oxygen content of the ambient air 
on g. Surgutu. As the initial data base used for urgent climate data archive of FSBI «RIHMI – WDC» for the period 
1996-2015 years with determination of magnitude of weighing the oxygen content of the ambient air and ambulance 
station database Surgut for during the same period. For the evaluation of biotropnosti inside the daily variability of 
bioclimatic indicators listed applied the criteria and methodology for the evaluation of the physiological-hygienic 
approach environmental comfort degree Wednesday. When analyzing the impact of climatic factors on the number 
of emergency patients with coronary heart disease have used the method of estimation of biotropnosti and amplitude 
within the daily variability of bioclimatic indicators. Link biotropnosti within daily variability of bioclimatic indicators 
under consideration with frequency of emergency patients with coronary heart disease, defined its seasonal nature. 
Studies have made it possible to assess the degree of influence inside the daily variability in ambient air temperature, 
atmospheric pressure and weighing the oxygen content of the ambient air at the frequency of treatment for patients by 
ambulance coronary heart disease and analyze the temporal distribution of degree gradient biotropnosti daily variability 
of these bioclimatic indices in the North. Used the principle of integrated evaluation of bioclimatic indicators listed 
identify the risk for coronary heart disease, diseases related to the impact of climate. The proposed integrated approach 
for assessing the impact of bioclimatic mode the frequency of exacerbation of coronary heart disease in the North can 
be used in health care for prevention meteozavisimosti of patients with this disease.

Keywords: coronary heart disease, biotropnost within daily variability, atmospheric pressure, air temperature, 
weighted oxygen concentration in ambient air

Реакция системы гомеостаза организма 
человека на изменчивость климатических 
факторов зависит как от общего состояния 
организма, так и  от степени воздействия 

биоклиматических факторов как перемен-
ной возмущения. На биотропность кли-
матических характеристик включается 
механизм поддержания гомеостаза, направ-
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ленный на оптимизацию функционирова-
ния систем организма человека. 

Сочетание отдельных биоклиматиче-
ские характеристики и  величина их вре-
менной изменчивости оказывают неблаго-
приятное воздействие на адаптационные 
механизмы организма человека. При оценке 
биотропности климатических факторов се-
верных территорий следует уделять вни-
мание их внутрисуточной изменчивости 
(ВСИ), обусловленной активностью атмос-
ферных фронтов и контрастной сменой по-
годы в  данном регионе. Особое внимание 
следует обращать на биоклиматические 
характеристики, ВСИ которых в комплексе 
приводит к обострению ИБС.

Установлено  [1, 2], что изменчивость 
некоторых биоклиматических характери-
стик – одна из причин обострения ишеми-
ческой болезни сердца (ИБС). Патогене-
тические механизмы обострения ИБС при 
воздействии биоклиматических факторов 
сложны. Амплитуда колебаний в  периоды 
обострений зависит от климатических осо-
бенностей региона.

Проведённые ранее медико-метеороло-
гические исследования [3, 4] позволили вы-
явить существенные биотропные биоклима-
тические факторы, вызывающие обострение 
ИБС  – температура атмосферного воздуха 
(Т.ав), атмосферное давление (Ад), весовое 
содержание кислорода в  атмосферном воз-
духе (ВСК.ав) [1, 5, 6]. В частности, на фоне 
низких отрицательных температур, значи-
тельных суточных колебаний атмосферного 
давления отмечается обострение ИБС.

Цель работы: отработка метода ком-
плексной оценки влияния биотропности 
ВСИ ряда биоклиматических характери-
стик, приводящих к внезапному ухудшению 
состояния больных ИБС. Основная задача 
исследования – апробация существующего 
методологического подхода оценки харак-
тера влияния ВСИ биоклиматических ха-
рактеристик на изменение состояния боль-
ных ИБС в условии северных территорий. 

Материалы и методы исследования
В настоящей работе в качестве исходных исполь-

зованы срочные метеорологические данные (с  1996 
по 2015 г.) архива данных Всероссийского научно-ис-
следовательского института гидрометеорологической 
информации Мирового центра данных г. Обнинска 
(ВНИИГМИ МЦД) для г. Сургута [7], почасовые дан-
ные подстанции скорой помощи г. Сургута по поводу 
обострения ИБС за этот же период.

Основой методологии настоящего исследования 
является использование основных принципов и мето-
дов, применяемых в прикладной климатологии, биоме-
теорологии, медико-метеорологических исследования 
для выявления наиболее биотропных факторов погоды 
и критериев оценки их патогенности для здоровья. 

В настоящем исследовании впервые был прове-
дён анализ влияния биотропности ВСИ ВСК.ав, Ад 
и Т.ав на частоту вызовов скорой помощи (СП) по по-
воду обострения ИБС. ВСК.ав определялся по мето-
дике В.Ф. Овчаровой [5]. 

При анализе данных скорой помощи учитыва-
лись только случаи с точно установленной датой обо-
стрения ИБС и  диагнозом ИБС, устанавливаемым 
специалистами СП на догоспитальном этапе.

Для оценки биотропности ВСИ перечисленных 
биоклиматических показателей использовали крите-
рии и  методологию физиолого-гигиенического под-
хода оценки степени комфортности окружающей сре-
ды [3, 4, 8] по следующим группам: 

1 – степень биотропности – индифферентная 2 – 
степень биотропности – слабая; 

3  – степень биотропности – умеренная 4  – сте-
пень биотропности – резко выраженная;

5 – степень биотропности – чрезмерно резкая.
Первый этап проводимых исследований предус-

матривал определение степени биотропности пере-
численных биоклиматических показателей и  опре-
деление повторяемости групп критериев по месяцам 
(среднемесячное значение) и за весь период (средне-
многолетнее значение) и  суммарные коэффициенты 
биотропности для ВСИ весового содержания кисло-
рода в атмосфере (кБТ ВСИ О2), ВСИ атмосферного 
давления (кБТ ВСИ Р) и ВСИ температуры атмосфер-
ного воздуха (кБТ ВСИ Т) с учётом значений величи-
ны биотропности по каждому из критериев.

На втором этапе был проведён анализ суточной 
частоты ухудшения состояний больных ИБС, зареги-
стрированных в  период 1996–2015 гг. станцией СП 
г.  Сургута, с  учётом групп биотропности перечислен-
ных биоклиматических показателей. Используя метод 
наложения эпох [9], определена величина патогенно-
сти ВСИ весового содержания кислорода в атмосфере 
(ПВСИ  О2), ВСИ атмосферного давления (ПВСИ Р) 
и ВСИ температуры атмосферного воздуха (ПВСИ Т), 
отражающий отношение количества случаев неотлож-
ных состояний при ИБС в  острый период (критерии 
биотропности 4–5) к  количеству этих случаев в  ком-
фортный период (критерий биотропности  1) для каж-
дого рассматриваемого биоклиматического показателя.

Проведена оценка связи временных рядов вызовов 
скорой помощи по поводу ИБС с коэффициентом био-
тропности, индексом патогенности и амплитудой ВСИ 
рассматриваемых биоклиматических показателей.

При оценке вклада влияния ВСИ рассматрива-
емых биоклиматических показателей на обострение 
ИБС проведено их ранжирование с  учётом корреля-
ционной свази и с  применением метода экспертных 
оценок. Оценка проводилась по 5-балльной шкале, где 
высший балл соответствует максимальному вкладу 
влияния рассматриваемых ВСИ на обострение ИБС.

Обработка данных проведена методами описа-
тельной статистики, корреляционного анализа по 
Спирмену с использованием пакета программ Statis-
tica 6.0. Статистически значимыми считали результа-
ты при p < 0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Анализ зависимости количества вызо-
вов СП по поводу ИБС и величинами ВСИ 
ВСК.ав, Ад и Т.ав позволил определить за-
кономерность месячной динамики и  вели-
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чину биотропного эффекта этих биоклима-
тических показателей (таблица).

При анализе ранжирования ВСИ рас-
сматриваемых биоклиматических показа-
телей установлена приоритетность суще-
ственного влияния ВСИ Ад и ВСИ ВСК.ав 

воздухе на частоту обострения ИБС (табли-
ца). Этот факт корреспондируется с данны-
ми других исследований [1, 3, 10]. В связи 
с этим в настоящем исследовании последу-
ющий анализ акцентируется на этих био-
климатических показателях.

Расчёт среднесуточных значений вызовов скорой помощи по поводу неотложных 
состояний больных артериальной гипертонией и оценка биотропного эффекта  

за период с 1996 по 2015 гг. по данным скорой помощи г. Сургута

Месяц Средне-
суточ-
ное 

кол-во 
вызовов

ПВСИ Т, 
усл. ед.

кБТ 
ВСИТ
усл. ед.

АВСИ Т, 
°С

ПВСИ Р, 
усл. ед.

кБТ 
ВСИР
усл. ед.

АВСИ Р, 
гПа

ПВСИ О2,  
усл. ед.

кБТ 
ВСИ 
О2, 

усл.ед.

АВСИ
О2, г/м

3

январь 9,324 1,972 0,285 6,21 2,059 0,584 5,98 0,998 0,787 9,27
февраль 8,662 2,136 0,346 7,20 1,963 0,610 6,24 1,112 0,909 10,29
март 9,046 2,014 0,469 8,53 1,883 0,715 7,63 1,015 0,967 11,38
апрель 8,460 1,964 0,444 8,24 1,957 0,716 7,46 0,990 0,921 10,42
май 7,872 1,964 0,446 8,23 1,993 0,595 5,88 1,008 0,876 9,26
июнь 7,458 2,346 0,447 8,27 1,963 0,461 4,51 1,082 0,846 8,47
июль 6,974 2,233 0,416 8,05 2,016 0,348 3,56 1,037 0,813 7,99
август 6,786 1,107 0,348 7,12 2,029 0,377 4,26 1,096 0,770 7,49
сентябрь 7,559 2,175 0,261 6,09 1,959 0,540 5,40 1,032 0,727 7,08
октябрь 8,232 1,853 0,146 4,44 1,951 0,653 6,60 0,988 0,610 6,07
ноябрь 8,466 2,236 0,228 5,43 1,804 0,674 7,02 1,100 0,726 8,02
декабрь 8,557 1,925 0,272 6,13 1,938 0,654 6,76 2,083 0,766 9,15
год 8,111 2,107 0,342 6,99 1,951 0,577 5,94 2,168 0,810 8,74

Кран, балл 2 1 1 3 3 3 1 2 2

Рис. 1. Характеристика помесячных долей вызовов СП в г. Сургуте по поводу ИБС в зависимости 
от групп биотропности ВСИ температуры атмосферного воздуха, атмосферного давления 

и весового содержания кислорода в атмосфере. Цифрами 1, 2, 3, 4 и 5  
обозначены группы степени биотропности биоклиматических показателей
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На рис. 1 демонстрируется распреде-
ление количества вызовов СП по поводу 
ИБС в  зависимости от типа биотропно-
го эффекта рассматриваемых биоклима-
тических показателей в  зависимости от 
месяца года. Для ВСИ Т.ав доля каждой 
градации биотропного эффекта пример-
но одинакова в течение года. Для ВСИ Ад 
преобладает доля погоды 3 типа в период 
июнь – сентябрь и 4,5 типа – в период ян-
варь – март и декабрь. Для ВСИ ВСК.ав 

доля погод 2,3 типа преобладают в  зим-
ний период.

Прослеживается сезонная динамика вы-
зовов СП в  зависимости от патогенности 
и биотропности ВСИ Ад и ВСК.ав (рис. 2, 3). 

Величина патогенности ВСИ Ад в  те-
чение года принимает значения от 1,8 до 
2,1 усл.ед. Наибольшее её значение отме-
чается в  зимний и  летний периоды года, 
а также в переходные периоды зима – весна 
и  лето  – осень. В эти периоды отмечается 

Рис. 2. Динамика среднемесячных значений вызовов СП по г. Сургуту и величина ПВСИ 
атмосферного давления и весового содержания кислорода в атмосферном воздухе

Рис. 3. Динамика среднемесячных значений вызовов СП по г. Сургуту и величина коэффициента 
биотропности ВСИ атмосферного давления и весового содержания кислорода в атмосферном воздухе
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Рис. 4. Динамика среднемесячных значений вызовов СП по г. Сургуту и величина амплитуды ВСИ 
атмосферного давления

Рис. 5. Динамика среднемесячных значений вызовов СП по г. Сургуту и величина амплитуды ВСИ 
весового содержания кислорода в атмосферном воздухе

увеличение случаев вызовов СП по пово-
ду ИБС (рис. 2). Для величины патогенно-
сти ВСИ ВСК.ав. характерен более низкий 
уровень  – от 1 до 2,1 усл. ед. Отмечается 
резкое увеличение патогенности ВСИ ВСК.
ав. в декабре, что связано с преобладанием 
биотропного влияния 4 типа. В этот же пе-
риод возрастает количество обращений за 
СП по поводу ИБС (рис. 2).

Суммарная величина биотропности 
ВСИ Ад в течение года принимает значения 
от 0,35 до 0,7 усл. ед. что соответствует био-
тропному влиянию по типу 2.

Наибольшая биотропость этого био-
климатического показателя регистрирует-

ся в  феврале  – апреле и  октябре  – декабре, 
а  наименьшая  – в  июне  – августе. В перио-
ды с максимальной биотропностью ВСИ Ад 
регистрируется увеличение количества об-
ращений за СП по поводу ИБС (рис. 3). Сум-
марная величина биотропности ВСИ ВСК.
ав. принимает значения от 0,6 до 0,95 усл. ед.,  
что соответствует биотропному влиянию 
по типу 2 и  3. Наибольшая биотропность 
этого биоклиматического показателя реги-
стрируется в феврале – мае, а наименьшая – 
в октябре. В периоды с максимальной био-
тропностью ВСИ ВСК.ав. регистрируется 
увеличение количества обращений за СП по 
поводу ИБС (рис. 3).
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Диапазон изменения величины амплиту-

ды ВСИ атмосферного давления составляет 
3,5–7,5 гПа (рис. 4). Чётко прослеживается 
сезонная динамика этого показателя: макси-
мум  – март  – апрель и  октябрь  – декабрь, 
минимум – июнь – август.

Динамика вызовов СП по поводу обо-
стрения ИБС повторяет динамику из-
менения амплитуды ВСИ атмосферного 
давления (лаг 1 месяц) с  максимальными 
значениями в  январе  – марте и минималь-
ными – в июне – августе.

Диапазон изменения величины ампли-
туды ВСИ весового содержания кислорода 
в атмосферном воздухе 5,5–11,5 г/м3 (рис. 5). 
Чётко прослеживается сезонная динамика 
этого показателя: максимум – январь – апрель 
и декабрь, минимум – сентябрь – октябрь.

Динамика вызовов СП по поводу обо-
стрения ИБС повторяет динамику измене-
ния амплитуды ВСИ весового содержания 
кислорода в  атмосферном воздухе (лаг 
2  месяца в осенний период) с максимумом 
в январе – марте, октябре – декабре и мини-
мумом – в июле – августе.

Степень влияния рассмотренных не-
специфических биоклиматических факторов 
среды обитания (температура атмосферного 
воздуха, атмосферное давление, весовое со-
держание кислорода в атмосферном воздухе) 
и их ВСИ влияют на количество обращений 
за СП по поводу ИБС и связаны с пороговой 
чувствительностью человека на ВСИ этих 
биоклиматических показателей. В годовом 
балансе для территории г. Сургута пороговая 
чувствительность и  соответствующее ин-
дифферентному типу погоды составляют 28; 
25 и 8 % случаев соответственно перечислен-
ным биоклиматическим показателям.

Годовая оценка величины ВСИ этих по-
казателей указывает на их биотропность, 
которые в  сочетании формируют гипок-
сический (июнь  – август, февраль  – март) 
и спастический типы погоды (ноябрь – ян-
варь, апрель – май) за счёт быстро меняю-
щегося аэродинамического режима на тер-
ритории г. Сургута.

ВСИ Ад оказывает влияние на частоту 
развития коронарных осложнений. Его зна-
чения в  сочетании со спастическим типом 
погоды сопровождаются увеличением ча-
стоты обращений по поводу ИБС.

Информация, полученная в  результа-
те проведённых исследований, дополняет 
и расширяет принципы комплексной оцен-
ки степени раздражающего действия по-
годных факторов, вызывающих обострение 
ИБС [1, 3], уточняет возможности биокли-
матической оценки применением коэффи-
циента биотропности для анализа неотлож-
ных состояний больных ИБС.

Выводы
Таким образом, проведённые исследо-

вания позволили оценить степень влияния 
ВСИ температуры атмосферного воздуха, 
атмосферного давления и  весового содер-
жания кислорода в  атмосферном воздухе 
на частоту обращения за СП больных ИБС 
и проанализировать временное распределе-
ние степени биотропности градиента ВСИ 
этих биоклиматических показателей в  ус-
ловиях Севера. Использованный принцип 
интегрированной оценки перечисленных 
биоклиматических показателей позволяет 
выявить риски для заболеваний ИБС, свя-
занных с влиянием климата.

Предложенный комплексный подход 
оценки влияния биоклиматического режи-
ма на частоту обострения ИБС в условиях 
Севера может быть использован в  здраво-
охранении для проведения профилактики  
метеозависимости больных ИБС в  ком-
плексном медико-экологическом монито-
ринге в условиях Севера.
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