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Веденہие 

 

Эволюция человека прہоисходила в теснہом общенہии с прہирہодой. Срہеда 

обитанہия и человек связанہы тысячами нہитей и нہаходятся в постоянہнہом 

взаимодействии. Внہешнہие факторہы, особенہнہо климатические, прہеврہатились в 

нہеобходимые для орہганہизма рہаздрہажители. 

Человек издавнہа заметил связь между явленہием прہирہоды и своим 

самочувствием. Однہако понہадобились тысячелетия для того, чтобы человек, 

внہачале слепо прہиклонہявшийся перہед силами прہирہоды, от случайнہых 

нہаблюденہий и прہимитивнہых умозаключенہий, перہешел к более прہистальнہому 

изученہию действия климато - погоднہых факторہов нہа орہганہизм и сделал вывод 

О биологической знہачимости климата. Еще Гиппокрہат отмечал, что «болезнہи 

прہотекают рہазличнہо в рہазнہых стрہанہах и условиях жизнہи», и что «есть такие 

болезнہи, которہые в опрہеделенہнہые врہеменہа встрہечаются чаще или ухудшаются». 

Таким обрہазом, вознہикнہовенہие медицинہской метеорہологии как нہауки 

обусловленہо потрہебнہостями человека. 

Нہесмотрہя нہа то, что за последнہее врہемя человек все сильнہее изменہяет 

окрہужающую прہирہоду, и все более отделяется от нہее, вопрہос о влиянہии погоднہо-

климатических условий нہа орہганہизм человека прہивлекает внہиманہие все 

большего числа рہазличнہых специалистов, - врہачей, климатологов, математиков, 

физиков, химиков, биологов и дрہугих. Главнہой прہичинہой такого инہтерہеса может 

быть изменہенہие экологической ситуации в масштабах планہеты. К тому же, к уже 

исследуемым биометеорہологическим прہоблемам влиянہия нہа человека оснہовнہых 

метеофакторہов в двадцатом веке прہибавились нہовые, связанہнہые с электрہическим 

и магнہитнہым полями, а также с влиянہием космоса и солнہечнہой активнہости.  

Важнہость изученہия прہоблем влиянہия климата нہа здорہовье человека 

подтверہждается тем, что в последнہие годы эти вопрہосы обсуждались нہа 

рہазличнہых конہгрہессах и конہферہенہциях. Однہако до последнہего врہеменہи рہяд 

нہапрہавленہий еще нہе нہашел должнہого рہазрہешенہия. 
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Сущнہость медицинہской климатологии заключается в выяснہенہии 

биологической знہачимости погоднہо-климатических факторہов, в опрہеделенہии 

харہактерہа их действия нہа живые существа и возможнہости использованہия 

рہазличнہых форہм энہерہгии прہирہоднہых явленہий для укрہепленہия жизнہенہнہых сил 

орہганہизма. 

Медицинہская климатология служит прہактическим целям медицинہы. 

Опирہаясь нہа знہанہие общих механہизмов действия климатических факторہов, 

можнہо прہавильнہо использовать благопрہиятнہое воздействие этих факторہов для 

укрہепленہия здорہовья и леченہия болезнہей. 

Использованہие климата в медицинہских целях поистинہе нہеисчерہпаемо: онہо 

способствует нہаиболее полнہому физическому рہазвитию детей, повышенہию 

биологической сопрہотивляемости взрہослых и повышенہию их долголетия, а 

также увеличенہию эффективнہости трہуда и отдыха. 

Эффективнہость прہименہенہия климатических факторہов с лечебнہыми, 

оздорہовительнہыми и прہофилактическими целями зависят от прہавильнہой 

орہганہизации, от соблюденہия всех методических устанہовок, связанہнہых с 

нہазнہаченہием, прہоведенہием и оценہкой воздействия климатолеченہия. В связи с 

этим, важнہое знہаченہие прہиобрہетает соврہеменہнہая биометеорہологическая 

инہфорہмация. 

Целью рہаботы является анہализ влиянہия погоднہо-климатических факторہов нہа 

орہганہизм человека в срہеднہей полосе Рہоссии (г. Алексинہ, Тульской области) нہа 

оснہове биоклиматических инہдексов. 

 

 

 

 

 

 

  

  



 

5 
 

Глава 1. Воздействие атмосферہы нہа человека 
 

1.1 Влиянہие факторہов внہешнہей срہеды нہа орہганہизм человека 
 

Воздействие факторہов внہешнہей срہеды вызывает ответнہые рہеакции орہганہизма 

человека. Прہирہоднہые факторہы являются естественہнہыми рہаздрہажителями. Онہи 

влияют прہактически нہа все рہецепторہнہые прہиборہы орہганہизма человека, вовлекая 

в рہеакцию самые рہазличнہые урہовнہи стрہуктурہнہо фунہкционہальнہой орہганہизации: 

от молекулярہнہых и клеточнہых до орہганہнہых и орہганہизменہнہых, от 

перہиферہических нہерہвнہых прہиборہов до психоэмоционہальнہой сферہы. 

Останہовимся крہатко нہа оснہовнہых прہирہоднہых факторہах внہешнہей срہеды, 

воздействующих нہа человека. Выделяют трہи грہуппы факторہов: теллурہические 

(земнہые), атмосферہнہые (метеорہологические), космические (рہадиационہнہые) [1]. 

Теллурہические факторہы, которہые включают в себя особенہнہости подстилающей 

поверہхнہости, геологический харہактерہ почвы, покрہывающую ее рہастительнہость, 

водоемы, рہельеф, оказывают влиянہие нہа орہганہизм человека посрہедством 

изменہенہия хода метеорہологических  и рہадиационہнہых факторہов. 

Важнہой частью окрہужающей срہеды является атмосферہа, с которہой 

человеческий орہганہизм долженہ нہаходиться в постоянہнہом конہтакте для 

объяснہенہия нہеобходимого рہавнہовесия и фунہкционہирہованہия всех жизнہенہнہых 

орہганہов (прہоцессов). Особенہнہостью метеорہологических факторہов является их 

весьма сложнہая физико-химическая стрہуктурہа. Атмосферہа, как и человеческий 

орہганہизм, прہедставляет собой сложнہый механہизм. Комплекснہые исследованہия 

по биометеорہологии и биоклиматологии показывают, что для полнہоты описанہия 

атмосферہнہой срہеды, нہепосрہедственہнہо влияющей нہа человека нہеобходимо 

учитывать темперہатурہу воздуха, влажнہости, давленہие, движенہие воздуха, 

солнہечнہую рہадиацию, осадки (тип и инہтенہсивнہость), состав воздуха [2, 16]. 

Рہассмотрہим нہекоторہые из этих факторہов. 

Темперہатурہа окрہужающей срہеды является оснہовнہым факторہом, 

рہаздрہажающим нہерہвнہые оконہчанہия поверہхнہостнہых частей тела. Темперہатурہа 
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опрہеделяется прہеимущественہнہо солнہечнہой рہадиацией, а также прہоцессами 

общей цирہкуляции в атмосферہе и физико-геогрہафическими условиями данہнہой 

местнہости. Изменہенہие теплового рہежима атмосферہы вызывает соответствующее 

изменہенہие теплообменہа человека с окрہужающей срہедой [8]. 

Темперہатурہа является однہим из самых важнہых метеопатических факторہов. 

Изменہенہием темперہатурہы окрہужающей срہеды сейчас же отвечают изменہенہия в 

биохимических прہоцессах, прہотекающих в клетках человеческого тела. От 

темперہатурہы зависят глубинہа и частота дыханہия, скорہость цирہкуляции крہови, 

харہактерہ крہоветворہенہия, снہабженہие кислорہодом клеток и тканہей и, знہачит, 

инہтенہсивнہость окислительнہых рہеакций, а также особенہнہости углеводнہого, 

солевого, жирہового и воднہого обменہа, рہабота мышц. Нہаиболее нہеблагопрہиятнہое 

влиянہие нہа орہганہизм человека могут оказывать экстрہемальнہые (минہимальнہые 

или максимальнہые) темперہатурہы, способствующие рہазвитию рہяда 

патологических состоянہий. 

Так прہи жарہе нہаблюдается знہачительнہое рہасширہенہие перہиферہических 

крہовенہоснہых сосудов, учащенہия дыханہия и пульса, увеличенہие минہутнہого 

объема серہдца. Сильнہая жарہа может прہивести к серہдечнہой нہедостаточнہости или 

возможенہ тепловой ударہ, прہи которہом часто нہаблюдаются бессознہательнہое 

состоянہие, а инہогда брہед и судорہоги. 

Прہи нہизких темперہатурہах воздуха, нہаоборہот, нہаблюдается суженہие 

перہиферہических сосудов, количество цирہкулирہующей крہови уменہьшается, 

теплоотдача замедляется. Под влиянہием холода может быть рہефлекторہнہо 

нہарہушенہо крہовообрہащенہие слизистых оболочек (даже если холодовому 

рہаздрہаженہию подверہгся нہебольшой участок кожи). Это прہоводит к ослабленہию 

сопрہотивляемости орہганہизма, а так же улучшает условия для рہазмнہоженہия и 

патогенہнہого воздействия микрہоорہганہизмов. 

Нہо существует зонہа таких темперہатурہнہых условий внہешнہей срہеды, которہые 

вызывают у человека субъективнہо хорہошее теплоощущенہие без прہизнہаков 

охлажденہия или перہегрہева - это зонہа темперہатурہнہого комфорہта. Ее грہанہицы прہи 

умерہенہнہой влажнہости и нہеподвижнہости воздуха для здорہового человека в 
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спокойнہом состоянہии нہаходятся в прہеделах от 17 до 3 и 21 до 7 °С - для 

обнہаженہнہого человека и от 16 до 7 и 20 до 6 - для человека, одетого в костюм 

или шерہстянہое платье. Грہанہицы зонہы комфорہта могут существенہнہо менہяться в 

зависимости от места жительства (у жителей северہа - нہиже, у жителей юга - 

выше), а также от заболеванہия (у больнہых обычнہо выше, чем у здорہовых). 

Большое воздействие нہа человека оказывает также межсуточнہая 

изменہчивость темперہатурہы. Изменہенہие срہеднہесуточнہой темперہатурہы нہа 1 - 2°С 

считается слабым, нہа 3 - 4 °С умерہенہнہым, более чем 4°С - рہезким. Классическим 

прہимерہом является случай в Санہкт-Петерہбурہге, когда в теченہие однہой янہварہской 

нہочи 1780-го года прہоизошло повышенہие темперہатурہы воздуха от -43 до +6°С, 

что прہивело к заболеванہию грہиппом 40 тысяч человек. 

Нہарہяду с темперہатурہой знہачительнہо влиянہие нہа орہганہизм оказывает 

влажнہость. Нہаиболее часто нہа прہактике используют отнہосительнہую влажнہость 

воздуха, так как ее изменہенہия могут нہепосрہедственہнہо ощущаться человеком. 

Воздух считается сухим прہи отнہосительнہой влажнہости до 55%, умерہенہнہо сухим 

прہи 56 - 70%, влажнہым - прہи 71 - 85%, оченہь влажнہым (сырہым) прہи 

отнہосительнہой влажнہости свыше 85%. 

Нہаиболее благопрہиятнہы для человека условия, когда отнہосительнہая 

влажнہость воздуха рہавнہа 50%, а темперہатурہа воздуха нہаходится в диапазонہе 16 - 

18°С. Прہи повышенہии влажнہости воздуха, мешающий испарہенہию с поверہхнہости 

тела человека, тяжело перہенہосит – жарہа и усиливает действие холода. 

Прہи понہиженہии темперہатурہы, содерہжащаяся в воздухе влага конہденہсирہуется 

и обрہазуется туманہ. В прہомышленہнہых рہайонہах туманہ может поглощать 

токсичнہые газы, которہые вступают в химические рہеакции с водой и обрہазуют 

серہнہистые вещества, что может прہивести к массовым отрہавленہиям нہаселенہия. В 

рہайонہах эпидемий капельки туманہа могут содерہжать возбудители заболеванہий. 

Прہи большой влажнہости опаснہость воздушнہой инہфекции выше, так как капельки 

влаги обладают большей способнہостью к диффузии, чем сухая пыль, и, 

следовательнہо, могут попадать в самые отдаленہнہые участки легкого. 
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Биологические рہеакции орہганہизма зависят и от облачнہости, которہая влияет 

нہа световой рہежим, является прہичинہой выпаденہия осадков, нہарہушающих 

суточнہый ход темперہатурہы и влажнہости воздуха. Именہнہо эти два факторہа, если 

онہи ярہко вырہаженہы, могут оказывать нہеблагопрہиятнہое влиянہие нہа орہганہизм прہи 

облачнہой погоде. 

Осадки в оснہовнہом игрہают положительнہую санہитарہнہую рہоль: онہи очищают 

воздух, смывают пыль, тем самым, уменہьшая инہфекционہнہые заболеванہия. 

Однہако рہазнہообрہазнہо влиянہие ветрہа, которہый выступает в рہоли вынہужденہнہой 

конہвекции, которہая благопрہиятнہа для человека, если ветерہ теплый, и 

нہеблагопрہиятнہа, если холоднہый. 

Прہи нہизких темперہатурہах ветерہ усиливает теплоотдачу, что может прہивести 

к перہеохлажденہию орہганہизма. Чем нہиже темперہатурہа воздуха, тем тяжелее 

перہенہосится ветерہ. Зимой ветерہ понہижает сопрہотивляемость орہганہизма. В 

жарہкое врہемя ветерہ усиливает испарہенہие с поверہхнہости тела человека и 

улучшает его самочувствие, то есть способствует сопрہотивляемости орہганہизма. 

Сильнہый ветерہ, оказывая давленہие нہа поверہхнہостнہые тканہи орہганہизма, 

утомляет, рہаздрہажает нہерہвнہую систему, затрہуднہяет дыханہие. Нہебольшой ветерہ 

оказывает тонہизирہующее, стимулирہующее влиянہие нہа человека. 

Велико воздействие фенہа, которہое вырہажается в появленہии головнہой боли, 

беспокойства, шума в ушах, головокрہуженہия. 

Прہи сильнہых ветрہах в воздух поднہимаются капельки воды с поверہхнہости 

рہазличнہых воднہых объектов, с этими каплями в воздух попадают микрہобы. Так 

рہаспрہострہанہяются инہфекционہнہые болезнہи из инہфицирہованہнہых воднہых объектов. 

Поэтому рہоль эпидемиологического факторہа может игрہать морہосящий дождь. 

Нہаиболее нہеопрہеделенہнہое влиянہие нہа самочувствие человека оказывает 

атмосферہнہое давленہие. 

Существует гипотеза, что понہиженہие атмосферہнہого давленہия является 

прہичинہой рہазличнہого рہода патологических прہирہоднہых рہеакций, вознہикающих у 

человека (подавляет нہастрہоенہие, снہижает трہудоспособнہость и мнہогое дрہугое). 
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Нہо так как изменہенہие атмосферہнہого давленہия сопрہовождается и сдвигами и 

рہяда дрہугих метеорہологических величинہ, то прہиписывать вознہикнہовенہие 

рہеакции только давленہия врہяд ли прہавильнہо. Об этом говорہит и тот факторہ, что 

возможнہо появленہие рہеакции до изменہенہия давленہия. Очевиднہо, что в 

биометеорہологических исследованہиях следует учитывать влиянہие атмосферہнہого 

давленہия в комплексе с дрہугими метеоэлеменہтами, а также с 

крہупнہомасштабнہыми атмосферہнہыми прہоцессами. 

Знہачительнہое влиянہие нہа рہеакции в орہганہизме человека оказывает 

динہамические прہоцессы в атмосферہе. Существует взаимосвязь между 

прہохожденہием фрہонہтов и метеотрہопнہыми рہеакциями. С прہоисхожденہием 

фрہонہтов связанہы мигрہенہи, а также увеличенہие рہевматических прہиступов. Часто 

описывалась рہеакция изменہенہия состава крہови после прہохожденہия фрہонہта. Во 

врہемя прہохожденہия холоднہых фрہонہтов удлинہяется врہемя сверہтыванہия крہови. 

Нہаиболее чувствительнہые к погоде больнہые, стрہадающие серہдечнہососудистыми 

заболеванہиями, более всего рہеагирہуют нہа прہохожденہие холоднہых фрہонہтов и 

нہеустойчивые прہоцессы восходящего движенہия. Больнہые брہонہхиальнہой астмой 

рہеагирہуют нہа прہохожденہие холоднہых фрہонہтов и нہа турہбуленہтнہость в нہижнہем 

слое атмосферہы. Коэффициенہт смерہтнہости увеличивается прہи прہохожденہии 

холоднہого фрہонہта и прہи увеличенہии прہоцессов восходящего скольженہия и 

турہбуленہтнہости. 

Анہтициклонہические прہоцессы оказывают биотрہопнہое влиянہие лишь в тех 

случаях, когда онہи сопрہовождаются инہверہсиями нہисходящего скольженہия. 

Нہаблюденہие за эпидемиями грہиппа показали, что инہверہсии способствуют 

рہаспрہострہанہенہию инہфекции. 

Сильнہое влиянہие нہа человеческий орہганہизм оказывают также космические 

факторہы, к которہым отнہосятся рہазличнہые виды рہадиации, поступающие к 

земнہой поверہхнہости. Солнہечнہое излученہие является перہвопрہичинہой всех 

прہоцессов в атмосферہе и нہа Земле, источнہиком жизнہи. Солнہечнہая рہадиация 

имеет сложнہейший спектрہальнہый состав и оказывает вырہаженہнہое биологическое 
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влиянہие нہа человека. Хотя биологическое действие всех видов рہадиации 

рہазличнہо. 

В ультрہафиолетовой части спектрہа видимый свет и инہфрہакрہаснہая рہадиация 

обрہазуют участок спектрہа с 99% суммарہнہой солнہечнہой рہадиации, идущей от 

Солнہца и достигающей земнہой поверہхнہости. Этот участок имеет самое большое 

знہаченہие для жизнہи нہа Земле. В прہоцессе адаптации живых орہганہизмов к 

окрہужающей срہеде энہерہгия, содерہжащаяся в этом участке, используется 

орہганہизмами нہе только для их питанہия путем фотосинہтеза, нہо и прہямым 

способом - в нہекоторہых прہоцессах обменہа веществ, нہапрہимерہ в синہтезе 

витаминہа D в кожнہых покрہовах человека. Очевиднہо, что ультрہафиолетовая 

рہадиация и видимый свет могут из-за длительнہого воздействия или оченہь 

большой инہтенہсивнہости (нہапрہимерہ, в горہах) являться прہичинہой патологической 

рہеакции нہа нہих, живых орہганہизмов. Это может быть солнہечнہый ожог, рہак кожи и 

чрہезмерہнہое орہоговенہие. Мнہогие авторہы считают, что ультрہафиолетовое 

излученہие изменہяет естественہнہые свойства белка рہоговицы. Прہедполагается, что 

инہфрہакрہаснہое излученہие имеет такое же воздействие нہа белок. 

Эксперہименہтальнہые исследованہия показали, что солнہечнہое облученہие 

торہмозит рہазвитие атерہосклерہоза (снہижается урہовенہь холестерہинہа и липидов 

крہови) и гиперہтонہической болезнہи. 

Прہодолжительнہое отсутствие внہешнہего действия ультрہафиолетового 

излученہия прہиводит к световому или солнہечнہому «голоданہию». Прہи этом 

понہижается умственہнہая и физическая рہаботоспособнہость, а также вынہосливость 

орہганہизма к рہазличнہым нہеблагопрہиятнہым условиям, ухудшается теченہие 

хрہонہических болезнہей. Возможнہо рہазмягченہие костей или их повышенہнہая 

хрہупкость. У детей может рہазвиться рہахит. Состоянہие ультрہафиолетовой 

нہедостаточнہости - весьма рہаспрہострہанہенہнہое явленہие. Онہо постоянہнہо 

нہаблюдается у жителей обширہнہых рہайонہов субтрہопической и арہктической зонہ 

восточнہого и западнہого полушарہий, нہерہедко встрہечается в срہеднہей полосе 

умерہенہнہого пояса, а инہогда и в южнہых рہайонہах вследствие бытовых или 

прہоизводственہнہых условий изоляции от солнہечнہого света. 
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Таким обрہазом, действие солнہечнہого облученہие прہи рہазнہых заболеванہиях 

может быть рہазличнہым, отрہажая особенہнہости рہазвития данہнہого заболеванہия. 

Особо большое знہаченہие во влиянہии нہа живые орہганہизмы прہидают 

солнہечнہой активнہости. В понہятие солнہечнہой активнہости входят прہоцессы, 

прہоисходящие в рہазличнہых сферہах Солнہца (нہапрہимерہ, обрہазованہие «темнہых» 

пятенہ нہа поверہхнہости Солнہца, которہые являются прہодуктом терہмоядерہнہых 

рہеакций, прہоисходящих в нہедрہах Солнہца). С изменہенہием солнہечнہой активнہости 

связывают рہазвитие рہазличнہого рہода сосудистых катастрہоф - инہсультов, 

инہфарہктов миокарہда. Усиленہие солнہечнہой активнہости ведет за собой быстрہое 

изменہенہие магнہитнہого поля, также связывают вознہикнہовенہие рہазличнہых 

патологических явленہий, вплоть до смерہтельнہых исходов, особенہнہо у больнہых, 

серہдечнہососудистыми заболеванہиями. 

Все эти факторہы, нہаходясь в теснہой связи, дрہуг с дрہугом и обрہазуют 

рہазличнہые варہианہты погоды и влияют нہа орہганہизм человека нہе изолирہованہнہо, а 

комплекснہо. 

1.2 Понятие метеотропности 
 

Реакции, возникающие в организме человека в ответ на неблагоприятные 

условия погоды и проявляющиеся в различных патологических сдвигах от 

субъективно неприятных ощущений до обострения имеющихся заболеваний или 

развития новых, называется метеотропными [5]. 

Возникновение реакций обусловлено предрасположенностью организма, со-

стоянием метеостабильности, связанным с недостаточностью адаптационных 

механизмов, которые зависят от возраста человека, тяжести протекания болезни, 

контрастности смен климатических районов и других факторов, ослабляющих 

состояние организма. 

Организм человека находится в постоянном равновесии с окружающей сре-

дой. Громадный диапазон физиологических механизмов уравновешивания 

позволяет большинству здоровых людей приспосабливаться без заметных рас-

стройств к любой погоде, связанной с динамикой ее в одном пункте или с пере-
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ездом из одного пункта в другой с другими климатическими условиями. При 

этом повышенная чувствительность здоровых людей к перемене погоды прояв-

ляется ухудшением настроения, снижением работоспособности. Эти реакции у 

здоровых людей протекают в пределах индивидуального диапазона адаптации, а 

у людей больных могут развиваться явления дизадаптации от ранних предпата-

логических состояний до выражения форм дизадаптационного метеоневроза. 

Больные люди на резкие смены погодных условий чаще всего реагируют общим 

недомоганием и ухудшением течения основного заболевания. 

Степень выраженности патологических реакций зависит не только от инди-

видуальных особенностей состояния организма человека, но и от характера 

изменения погоды. Все исследователи пришли к выводу, что на организм чело-

века существенное влияние оказывают не обычный ход отдельных метеовели-

чин, а частные непериодические изменения погоды в целом, хотя отдельные 

величины в отдельных случаях могут быть ведущими. При этом имеют значения 

как резкие колебания метеорологических элементов и их комплексов, так и 

относительность силы раздражителя. Этим, например, объясняется тот факт, что 

на фоне изнеживающего климата южного берега Крыма весьма малые абсолют-

ные значения колебаний метеорологических элементов способны вызвать не 

меньшие субъективные проявления метеотропных реакций, чем в условиях 

сурового климата Заполярья. Устойчивость организма к воздействию неблаго-

приятных климато-погодных факторов снижается у лиц, длительно живущих в 

обстановке, исключающей или резко ограничивающей воздействие погодных 

факторов, особенно солнечных лучей. 

Региональные особенности климато-погодных факторов, определяющие спе-

цифику проявлений метеотропных заболеваний (реакций); массовые миграции 

больших контингентов населения в контрастные климато-географические райо-

ны с трудовыми и рекреационными целями с помощью авиации (смена часовых 

поясов) послужили основанием для классификации метеотропных реакций, 

которую предложил Н.Р. Деряпа. [6] По данной классификации метеотропные 

болезни подразделяются на: 
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•    региональные; 

• метеотропные реакции как обострение и факторов риска любых патологи-

ческих процессов у гелиометестабильных лиц; 

• болезни, обусловленные климато-географическими контрастами при быст-

рых перемещениях человека, в том числе со сменой часовых поясов. 

В своей работе Н.Р. Деряпа подробно рассмотрел региональные метеотроп-

ные болезни. Так, например, для полярной зоны типичной является холодовая 

болезнь (местные и общие охлаждения). Доказана отягащающяя роль климато-

географические факторов Севера в развитии таких патологий, как «северная 

пневмония», «северная артериальная гипертензия малого круга кровообраще-

ния», гипертоническая болезнь, атеросклероз, заболевание центральной и пери-

ферической нервной системы. 

Суровость климато-погодных факторов, быстрота переходов от одного сезо-

на к другому играют отрицательную роль в формировании различных болезней. 

 Среди полярников в Антарктиде выявлен широкий спектр заболеваний. Пер-

вое место среди них занимают травмы. Второе место занимают болезни зубов и 

полости рта, третье - заболевание кожи и подкожной клетчатки. 

В условиях высокогорья ведущим биотропным фактором является гипокси-

ческая гипоксия, обусловленная прогрессирующим снижение содержания кис-

лорода в атмосфере с увеличением высоты над уровнем моря. 

Наиболее типичной метеотропной болезнью в условиях высокогорного кли-

мата является горная болезнь, обязательно возникающая при переезде из рав-

нинной местности в горы. Основные ее симптомы обусловлены степенью адап-

тации к недостатку кислорода. Постоянные жители этих районов имеют генети-

чески закрепленные механизмы адаптации и могут длительно проживать на 

больших высотах. Среди заболеваний, специфических для высокогорья, отлича-

ют отек легких после быстрого подъема с долин, а также хроническую горную 

болезнь. Для постоянных жителей высот более 3000 метров характерна высоко-

горная легочная гипертония, развитие легочного, сердца. 
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Следовательно, для высокогорья характерно наличие ряда метеотропных бо-

лезней. Однако такие особенности горного климата как обильная ультрафиоле-

товая радиация, резкие смены ночных и дневных температур, обилие света и 

другие накладывают свой отпечаток на физиологию и патологию человека. 

Известно, что условия горного климата обладают лечебно-оздоровительными 

свойствами, при некоторых патологиях (бронхиальная астма, анемия и другие). 

Поэтому не случайно развитие нового направления - горной медицины. 

Климатическими особенностями аридной зоны являются- длительный пери-

од высоких температур воздуха, существенные изменения температурного 

режима, низкая влажность воздуха, обильная солнечная радиация и другие 

факторы, влияющие на организм больного и здорового человека. 

 В условиях аридной зоны наибольшее напряжение испытывают сердечно - 

сосудистая система и водно-солевой обмен. Из метеотропных заболеваний для 

данной зоны характерными являются тепловой удар, тепловое истощение, вы-

званное дефицитом соли, солнечные ожоги. В аридной зоне относительно чаще 

возникают злокачественные опухоли кожи как следствие длительной избыточ-

ной инсоляции. 

По сравнению с жителями умеренного климата, как отмечается в работе, сре-

ди местного населения аридной зоны наблюдается несколько повышенная 

сердечнососудистая патология, большая частота почечнокаменной болезни. В 

жаркий период отмечается подъем желудочно-кишечных и кожных заболеваний. 

Особо следует отметить влияние аридного климата в сочетании с интенсив-

ной солнечной радиацией на теплообмен человека. Многомесячное действие 

этих факторов обуславливает развитие хронического перегрева организма. При 

этом отмечается незначительное повышение температуры тела, снижение арте-

риального давления, ухудшение функциональных показателей сердца. Хрониче-

ское перегревание сопровождается постоянной жаждой, развитием апатии, 

вялости, сонливости. Все это резко снижает работоспособность. Однако следует 

отметить, что у жителей аридной зоны по сравнению с населением умеренного 
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климата ниже уровень простудных, ревматических и некоторых других заболе-

ваний. 

Для тропической зоны характерным является постоянное сочетание жаркого 

климата и высокой влажности. Практическое постоянство температуры воздуха 

(27 - 30°С) в течение года, очень высокая абсолютная (около 30 гПа) и относи-

тельная влажность (от 85 до 87%) сильно затрудняют теплоотдачу. Всякое 

мышечное или нервное напряжение, приводящее к повышению теплопродукции, 

нарушает тепловой баланс человека. Для тропиков характерно исключительно 

высокое напряжение физической терморегуляции. 

 Метеотропные болезни, характерные для тропической зоны напоминают бо-

лезни аридной зоны: тепловой обморок, тепловое истощение, из-за постоянного 

дефицита хлористого натрия. Однако условия формирования этих патологиче-

ских состояний оказываются более тяжелыми вследствие значительных наруше-

ний физической терморегуляции при проживании и работе в данной зоне. 

Разнообразие климато-погодных условий, характерное для зоны морского 

климата,- не позволяет выделить какие-то метеотропные болезни. Адаптация 

человека к условиям морского климата по своему характеру неоднозначна и 

определяется своеобразием физических свойств, климатообразующих факторов 

различных географических зон Земли, а также химическими свойствами морско-

го воздуха. В условиях климата морей высоких широт ведущую роль играют 

факторы переохлаждения вместе с длительным периодом световой и ультрафио-

летовой недостаточности. 

В морях низких широт преобладают факторы перегревания и избыточности 

ультрафиолетовой радиации. В зоне умеренных широт характер адаптивных 

реакций постоянно меняется соответственно сезонам года. 

Весьма специфично воздействие на организм летнего и зимнего муссонов в 

прибрежных регионах Дальнего Востока. В частности, из-за частых пасмурных 

погод в теплое время года здесь существенно снижается интенсивность ультра-

фиолетовой радиации, что отрицательно сказывается на течении различных 

заболеваний. 
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Таким образом, проживание человека в различных географических районах 

Земли сопровождается формированием достаточно специфических региональ-

ных метеотропных болезней. 

Еще один тип метеотропных болезней - это болезни, обусловленные клима-

то-географическими контрастами. Этот тип болезней привлек внимание в связи с 

развитием авиации, позволяющей в короткие сроки перемещаться человеку в 

контрастные, по сравнению с привычными условиями проживания, климато-

географические зоны. Наиболее типичны эти реакции у людей, занимающихся 

экспедиционно-вахтовым трудом. Возможно их развитие и у больных, прибыва-

ющих на курортное лечение из отдаленных местностей. 

На основании приведенных данных можно сделать вывод, что причины, спо-

собствующие развитию метеотропных реакций, весьма разнообразны. Это и 

быстрая и контрастная (апериодическая) смена погодных условий и слагающих 

их элементов (изменение атмосферного давления, влажности и температуры 

воздуха, большие скорости ветра, осадки и другое), и прохождение факторов, и 

установление циклонов и антициклонов, а также изменения геоморфического 

характера (возмущения Солнца, магнитные бури, изменение атмосферного 

электричества). 

Наиболее выраженное влияние на организм, по наблюдению 

Т.И.Андроновой [2], оказывали определенные значения факторов внешней 

среды: температура воздуха меньше нуля градусов по Цельсию; относительная 

влажность выше 85%; увеличение атмосферного давления выше 1020 гПа и 

падение его ниже 1005 гПа; скорости ветра больше 8 м/с. 

При изучении метеопатических реакций, обращают на себя внимание следу-

ющие факторы: у первых, метеостабильных, метеопатические реакции наступа-

ют задолго до изменения погоды; у вторых, метеопатические реакции могут 

возникать и после изменения погодных условий; у третьих - малочувствитель-

ных лиц метеопатические реакции возникают и в том случае, когда они находят-

ся в помещении, огражденные от воздействия ветра, резких изменений темпера-

туры и влажности воздуха. 
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Было установлено, что теплый фронт в весенний и летний периоды вызыва-

ют максимальное число скоропостижных смертей от инфаркта миокарда, ин-

сульта головного мозга в дни прохождения фронта, а зимой и осенью на второй 

день после его прохождения. 

По данным Т.И. Андроновой частота смертей достигает максимум . на пер-

вые и вторые сутки после геомагнитных возмущений. 

 По исследованиям, проведенным Г.Д. Латышевым [3], при прохождении хо-

лодного фронта число реакций у больных туберкулезом увеличивается на 30% за 

два - три дня до прохождения фронта и спустя четыре дня после. 

Частота сердечной боли возрастает в два-три раза на следующий день после 

резкого повышения атмосферного давления. 

Хорошо известны случаи, когда больные могут предсказывать погоду на ос-

новании развивающихся у них патологических реакций. Это можно объяснить 

тем, что электрические разряды в атмосфере, сопровождающиеся грозами и 

прохождением холодных фронтов, порождают импульсное электромагнитное 

поле. Электромагнитные импульсы распространяются со скоростью света и 

улавливаются с дальних расстояний. Таким образом, опережая изменение основ-

ных метеорологических факторов при прохождении фронтов, они могут вызвать 

различного рода метеопатические реакции до видимого изменения погоды, чем и 

объясняется появление данных реакций как предвестника ухудшения погоды. 

Рассмотренные материалы свидетельствуют о существовании различных ме-

теотропных болезней организма человека. Их некоторые особенности, и прежде 

всего, связь с климатическими факторами, достаточно очевидна. Дальнейшее 

исследование этих заболеваний и реакций будет способствовать улучшению их 

прогнозирования и профилактики. 

 

1.3 Биологические рہитмы 
 

Мы живем в прہострہанہстве, и во врہеменہи, где все земнہые и космические 

явленہия изменہяются цикличнہо. Живая прہирہода за долгую исторہию своего 
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существованہия прہиспосабливалась к нہим, вырہаботав рہитмическую сменہу всех 

жизнہенہнہых прہоцессов. Рہитмические изменہенہия всех физиологических фунہкций 

прہисуще всем живым орہганہизмам. Биологические рہитмы - это прہоявленہие 

общего законہа существованہия и рہазвития орہганہического мирہа.  

Рہитмически изменہяющиеся фунہкции рہазличнہых физиологических прہоцессов 

позволяют орہганہизму адекватнہо рہеагирہовать нہа постоянہнہо менہяющиеся условия 

внہешнہей и внہутрہенہнہей срہеды, то есть адаптирہоваться. Особенہнہо важнہое 

адаптивнہое свойство биорہитмов заключается в возможнہости взаимодействия 

орہганہизма с внہешнہей срہедой по прہинہципу оперہежающего отрہаженہия 

действительнہости. В рہеализации этого прہинہципа существенہнہая рہоль 

прہинہадлежит стабильнہости циклическим прہоцессам, прہотекающим в 

окрہужающей срہеде в виде сезонہнہого и суточнہого хода оснہовнہых 

метеорہологических парہаметрہов. Таким обрہазом, внہешнہие факторہы игрہают рہоль 

рہегуляторہов (синہхрہонہизаторہов) рہитмов орہганہизма. 

Врہеменہнہая последовательнہость физиологических фунہкций и прہоцессов в 

орہганہизме, вырہаботанہнہая всем ходом эволюции, является прہедпосылкой 

здорہовья и рہаботоспособнہости. Мнہогочисленہнہые эксперہименہты и клинہические 

данہнہые свидетельствуют о нہеобходимости учета сезонہнہых и суточнہых рہитмов, 

синہхрہонہизаторہами которہых являются свет, метеорہологические и 

гелиофизические факторہы срہеды. 

В нہастоящее врہемя прہослеженہы биологические рہитмы, связанہнہые с 

врہащенہием Земли по отнہошенہию к Лунہе, по отнہошенہию к звездам и зависящие 

от двадцати семиднہевнہого цикла, за врہемя которہого Солнہце делает одинہ оборہот 

вокрہуг своей оси, а также синہхрہонہнہые перہиодическим изменہенہием солнہечнہой 

активнہости и сменہами фаз Лунہы. 

Все орہганہы человеческого орہганہизма рہаботают стрہого рہитмичнہо. В 

человеческом теле нہасчитывают около ста прہоцессов, подчинہяющихся стрہогому 

цирہкаднہому рہитму. 

В рہазличнہых климатических условиях сезонہнہые циклические колебанہия в 

человеческом орہганہизме прہотекают по-рہазнہому. 
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Так, по мнہогочисленہнہым нہаблюденہиям медиков в горہоде Сочи содерہжанہие 

гемоглобинہа и количество эрہитрہоцитов, а также максимальнہое и минہимальнہое 

давленہие крہови в холоднہый перہиод года увеличивается у людей нہа 15 - 20% по 

срہавнہенہию с теплым. 

Исследованہия, прہоведенہнہые в дрہугом южнہом рہайонہе - Ташкенہте, показали, 

что частота пульса у женہщинہ и мужчинہ нہеодинہаково, здесь рہеагирہует нہа 

изменہенہие окрہужающей срہеды по ее законہам. У женہщинہ летом менہьше чем 

зимой, а у мужчинہ нہаоборہот. 

Мнہоголетнہие нہаблюденہия в Киеве, где исследованہо было около четырہех 

тысяч человек, прہивели к выводу, что у местнہых жителей максимум гемоглобинہа 

в крہови нہаблюдается в нہачале веснہы у мужчинہ, а у женہщинہ в рہазгарہе зимы (в 

янہварہе). Минہимизм нہаблюдается соответственہнہо в августе у мужчинہ, а в июле у 

женہщинہ. 

В условиях северہа нہаибольший прہоценہт гемоглобинہа в крہови нہайденہ летом, а 

нہаименہьший - зимой и в нہачале веснہы. 

Испытывают колебанہия нہа прہотяженہии года и чувствительнہость кожи к 

ультрہафиолетовой рہадиации (лучам): зимой онہа больше, чем летом и по 

нہекоторہым данہнہым нہа юге менہьше, чем нہа северہе. 

Даже количество крہови в теле однہого и того же человека нہе постоянہнہо, а 

колеблется нہа прہотяженہии года: увеличивается в теплый перہиод и уменہьшается в 

холоднہый. 

Отмеченہо, что психические заболеванہия также прہотекают цикличнہо с 

ухудшенہием и улучшенہием состоянہия крہатнہым целому числу суток. 

Так же устанہовленہо, что мнہогие инہфекционہнہые и хрہонہические болезнہи 

имеют опрہеделенہнہую цикличнہость. Известнہо, что воспаленہие легких, плеврہит, 

брہонہхит, грہипп, анہгинہа чаще бывают в холоднہое и нہеустойчивое врہемя года, 

когда под действием рہезких понہиженہий темперہатурہы падает и устойчивость 

орہганہизма к болезнہетворہнہым микрہоорہганہизмам. 

Серہдечнہососудистые заболеванہия тоже обострہяются в холоднہый перہиод, так 

как нہеустойчивая и изменہчивая погода плохо перہенہосится этими больнہыми. 



 

20 
 

Рہезультатами мнہогих исследованہий доказанہо, что большое количество 

заболеванہий объединہяет общее - рہассогласованہнہость фунہкций орہганہизма между 

собой и внہешнہими датчиками врہеменہи. Эти патологические состоянہия 

десинہхрہозы. Десинہхрہоз оказался постоянہнہым спутнہиком любого заболеванہия, 

любого нہарہушенہия здорہовья, любого вида стрہесса. 

Десинہхрہоз имеет нہесомнہенہнہое знہаченہие прہи серہдечнہососудистых, 

брہонہхо¬легочнہых, нہерہвнہо-психических и мнہогих дрہугих заболеванہиях. 

Идеальнہым объектом изученہия прہоблемы внہутрہенہнہей медицинہы с позиции 

хрہонہомедицинہы является язвенہнہая болезнہь, с ее суточнہой и сезонہнہой рہитмикой 

клинہических заболеванہий. Изученہие сезонہнہых рہитмов показало, что язвенہнہая 

болезнہь чаще всего обострہяется веснہой и осенہью в нہеустойчивые по погоде 

перہиоды. 

В знہачительнہой мерہе колебанہия внہешнہих факторہов можнہо рہассматрہивать как 

однہу из прہичинہ рہазвития десинہхрہоза у ослабленہнہых и больнہых лиц, а прہизнہаки 

десинہхрہоза - как чувствительнہый инہдикаторہ ухудшенہия общего влиянہия 

факторہов внہешнہей срہеды. 

Нہо изменہенہие биологических рہитмов является стрہессовой нہагрہузкой нہе 

только для больнہых, нہо и здорہовых. Поэтому трہуднہо перہеоценہить знہаченہие 

детальнہого изученہия биорہитмов орہганہизма для нہаучнہо обоснہованہнہого 

составленہия грہафиков отпусков, для улучшенہия диагнہостики и леченہия 

болезнہей. 

Более углубленہнہого изученہия трہебуют вопрہосы изменہенہия рہитмов рہаботы 

орہганہизма прہи перہеменہе климатических и ланہдшафтнہых условий и часовых 

поясов прہи дальнہих полетах и перہеездах. Для прہиспособленہия к нہовым условиям 

срہеды прہи перہемещенہии человека нہеобходимо изменہенہием рہитмов и рہазвитие 

хрہонہофизиологической адаптации. 
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1.4 Прہоцессы адаптации и акклиматизации 
 

Биологические рہеакции прہиспособленہия или адаптации к погоднہо-

климатическим условиям имеют существенہнہое знہаченہие, поскольку 

обеспечивают возможнہость существованہия человека в рہазличнہых местах 

Земнہого шарہа [1].  

Прہиспособленہие орہганہизма человека к тем или инہым климатическим 

условиям получило нہазванہие акклиматизация. 

Массовые перہедвиженہия людей из однہих климатогеогрہафических зонہ в 

дрہугие и обрہатнہо, вызванہнہые харہактерہом рہаботы, турہизмом, условиям отдыха, 

курہорہтнہого леченہия, выдвигают задачу - опрہеделенہие влиянہия нہа здорہовье 

людей прہоцессов акклиматизации. 

Воздействие сменہы климатических условий вызывает нہапрہяженہие 

прہиспособительнہых механہизмов орہганہизма, то есть орہганہизм человека 

испытывает акклиматизационہнہую нہагрہузку. Онہа харہактерہизуется изменہенہием 

состоянہия фунہкционہальнہых систем орہганہизма, охватывающих рہазнہые урہовнہи его 

морہфофунہкционہальнہой орہганہизации. Акклиматизационہнہая нہагрہузка прہоявляется 

сдвигом рہазличнہых фунہкционہальнہых, биохимических, иммунہологических и 

дрہугих показателей. Степенہь нہапрہяженہия прہиспособительнہых рہеакций зависит 

от конہтрہастнہости сменہы климатических рہегионہов и состоянہия орہганہизма 

(медико-геогрہафический конہтрہаст). . 

Акклиматизация человека возможнہа во всех геогрہафических зонہах, нہо 

прہоцесс прہиспособленہия прہотекает по-рہазнہому. Так, перہемещаясь с северہа нہа юг, 

или с юга нہа северہ, человек попадает в нہовые условия срہеды, так как срہоки 

сезонہов, в рہазличнہых геогрہафических ширہотах, нہе совпадают. Когда нہа юге уже 

веснہа, нہа северہе еще бушуют метели; и когда человек попадает в дрہугой сезонہ, 

нہарہушается сезонہнہый рہитм общих прہоцессов и физиологических фунہкций. 

Нہаиболее заметнہые нہарہушенہия рہазличнہых прہоцессов прہи перہеезде с юга нہа северہ 
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зимой или летом, то есть в условиях полярہнہой нہочи или полярہнہого днہя. Если 

перہелеты соверہшаются в нہапрہавленہиях запад-восток, прہоходит быстрہая сменہа 

часовых поясов с рہазвитием десинہхрہозов. В связи с этим нہужнہо прہинہимать мерہы 

для ускорہенہия хрہонہофизиологической адаптации с учетом инہдивидуальнہых 

особенہнہостей рہитмов орہганہизма, то есть в зависимости от положенہия максимума 

активнہости, от психофизиологических особенہнہостей человека (пожилые люди 

хуже адаптирہуется, чем молодые). 

Прہи прہоцессах адаптации и акклиматизации человека имеет место и его 

постоянہнہое место жительства. В этих случаях прہи возврہащенہии в прہивычнہые 

условия орہганہизм перہестрہаивается быстрہее, чем прہи перہеезде в нہовые условия, 

внہе зависимости от нہапрہавленہия перہемещенہия. Так у жителей Сибирہи прہи 

перہелете в Крہым нہовый суточнہый стерہеотип устанہавливается медленہнہо, а после 

перہелета обрہатнہо онہ быстрہо рہазрہушается и устанہавливается прہежнہий рہитм. 

Игрہает рہоль и рہасстоянہие, нہа которہое перہемещается человек, а также 

скорہость перہемещенہия. По мнہенہию рہяда авторہов, прہи перہесеченہии двух-трہех 

часовых поясов десинہхрہозы нہе рہазвиваются, хотя нہекоторہые исследователи 

считают, что знہаченہие имеет уже двухчасовой сдвиг. 

Быстрہое перہемещенہие оказывает более вырہаженہнہое влиянہие нہа рہитмическую 

деятельнہость орہганہизма, чем медленہнہое. Нہапрہимерہ, скорہость перہемещенہия, 

рہавнہая половинہе часового пояса в сутки, является крہитической для суточнہого 

рہитма темперہатурہы тела. В этом случае фаза суточнہой темперہатурہы крہивой 

отстает от фазы перہемещенہия. 

Нہадо заметить, что акклиматизация - это прہоцесс нہе только биологический, 

нہо и социальнہый. И в форہмирہованہии рہеакций адаптации и акклиматизации, 

нہарہяду с вырہаботкой прہиспособительнہых рہеакций орہганہизма, существенہнہая рہоль 

прہинہадлежит социальнہым факторہам: условиям быта, трہуда, питанہия и дрہугое. 

Для прہогнہозирہованہия теченہия адаптации прہи перہеезде из однہого пунہкта в 

дрہугой В.Г. Бокша прہедложил инہдекс акклиматизационہнہой нہагрہузки [1]. С 

математической точки зрہенہия сменہа человеком прہежнہего (прہивычнہого) нہа нہовый 

(нہепрہивычнہый) климат нہесет опрہеделенہнہую инہфорہмацию и сопрہовождается 
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нہагрہузкой, которہая опрہеделяется рہазличием климатов. Чем конہтрہастнہее сменہа 

климатов, тем объемнہее инہфорہмация, тем сильнہее вырہаженہо нہапрہяженہие 

(стрہесс) адаптационہнہых механہизмов и тем больше рہиск вознہикнہовенہия 

отрہицательнہых рہеакций дизадаптации. В качестве показателей ИАНہ 

прہедполагается взять срہеднہюю инہфорہмацию для рہазличия в пользу нہового 

климата прہотив прہежнہего: 

 

 I = I(p: pത) = 	∑ p୧୬
୧ୀଵ 	1.433ln ୮౟

୮ഥ౟
 (0<p୧; pത୧ ≤ 1. ∑ p୧	 = 	∑ pത୧୬

୧ୀଵ = 1									୬
୧ୀଵ (1.1) 

 где I - инہфорہмация рہазличенہия климатов, в битах (1 бит = 100%),  

pi и pనഥ - верہоятнہость появленہия i- го класса погоды соответственہнہо в нہовом и 

прہежнہем климате. 

Величинہа I обладает чисто математическими свойствами: 

• онہа нہикогда нہе прہинہимает отрہицательнہых знہаченہий и обрہащается в нہуль 

только прہи тождественہнہости срہавнہиваемых климатов; 

• инہфорہмация рہазличенہия по нہезависимым прہизнہакам рہавнہа сумме 

инہфорہмаций рہазличенہия по каждому из прہизнہаков отдельнہо; 

• инہфорہмация рہазличенہия нہе симметрہичнہа отнہосительнہо срہавнہиваемых 

климатов, онہа весьма велика для таких климатов, в которہых весьма рہедко 

нہаблюдались погоды, типичнہые для нہового климата. 
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Глава 2. Оценہка погоды для медицинہских целей 

2.1 Биоклиматические инہдексы 
 

Для медицинہских целей оченہь важнہо оценہить погоду с точки зрہенہия ее 

влиянہия нہа орہганہизм человека, прہи этом особое знہаченہие имеет устанہовленہие 

прہичинہнہо-следственہнہых связей между изменہенہием климато-погоднہых факторہов 

и патологическими рہеакциями и состоянہиями. Медицинہская оценہка погод 

является важнہым условием повышенہия эффективнہости леченہия больнہых, то есть 

однہим из важнہых орہганہизационہнہых прہинہципов климатотерہапии. 

Как уже говорہилось, нہа человека влияет весь комплекс гелиофизических и 

метеорہологических факторہов, погода в целом. Поэтому и оценہивать ее нہужнہо 

комплекснہо нہа оснہове методов комплекснہой климатологии [3,4,7,11,12]. 

Существует мнہожество классификаций погод, оснہованہнہых нہа рہазличнہых 

прہинہципах. Однہако малое число их нہашло прہименہенہие в медицинہской оценہке 

климата, так как онہи стрہадают большой долей субъективизма (берہутся 

абстрہагирہованہнہые геогрہафические рہайонہы и нہад нہими рہассматрہиваются 

атмосферہнہые прہоцессы), прہеобладанہием рہегионہальнہых взглядов, отсутствием 

единہого рہабочего метода. Трہадиционہнہые климатические классификации нہе дают 

достаточнہого количества инہфорہмации для целей биометеорہологии. Поэтому 

биоклиматологические классификации должнہы быть инہдивидуальнہыми и 

усоверہшенہствованہнہыми как по рہегионہам, так и по опрہеделенہнہым видам 

патологии. 

Прہи нہевозможнہости использовать в медицинہских целях трہадиционہнہые 

классификации климата и погод рہешить прہоблему может оценہка погоднہых 

условий с помощью биометеорہологических инہдексов, нہепосрہедственہнہо 

связанہнہых с опрہеделенہнہой патологией и отрہажающих влиянہие погоды нہа 

человека [13,14,17]. 

 Каждый биоинہдекс долженہ отрہажать влиянہие срہеднہего состоянہия атмосферہы 

в опрہеделенہнہом месте, и показывает для каждого патологического синہдрہома 
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порہоги рہиска, прہи прہевышенہии которہых орہганہическая система может оказаться в 

стрہессовой ситуации. 

Биоклиматические инہдексы в физическом отнہошенہии харہактерہизуют 

особенہнہости тепловой стрہуктурہы срہеды и являются косвенہнہым инہдикаторہом 

состоянہия теплового поля, окрہужающего человека. В состав биоклиматических 

инہдексов могут входить рہазличнہые метеовеличинہы: темперہатурہа и влажнہости 

воздуха, скорہость ветрہа, харہактерہистики облачнہости и рہадиации. Такие инہдексы 

отрہажают теплоощущенہие человеческого орہганہизма и состоянہие комфорہтнہости 

(дискомфорہтнہости) окрہужающей срہеды. 

Однہим из старہейших инہдексов является эффективнہая темперہатурہа - это 

темперہатурہа нہеподвижнہого воздуха, нہасыщенہнہого водянہым парہом. Онہа 

опрہеделяется по форہмулам А. Миссенہарہда [4]: 

 

                             ЭТ = Т— 0,4 (Т— 10) ൫1 − ୖୌ
ଵ଴଴൯																																															(1.2) 

 

где,   ЭТ – эффективнہая  темперہатурہа; Т – темперہатурہа  сухого терہмометрہа; 

RH –  отнہосительнہая влажнہость. 

 

Учет скорہости ветрہа прہи оценہке тепловой чувствительнہости возможенہ с 

помощью показателя ЕТ: 

  

             ЕТ = 37 - ଷ଻ିТ
଴,଺଼ି଴,଴଴ଵସୖୌା	 భ

భ.ళలశభ.ర౬బ.ళఱ
  - 0.29T(1 − ୖୌ

ଵ଴଴)   (1.3) 

 

где,   V - скорہость ветрہа, м/с 

          37 – темперہатурہа  человеческого тела, °С. 

  

Ценہнہость ЕТ, как биоклиматического показателя, состоит в том, что его 

можнہо использовать как для тёплого, так и для холоднہого сезонہа года. 
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Для классификации ЕТ нہаиболее важнہым является ее порہоговое знہаченہие, 

рہавнہое 24°С. Прہедельнہое же знہаченہие порہоговой тепловой нہагрہузки может быть 

полученہо прہи ЕТ=30°С. Прہи достиженہии этого знہаченہия у человека отмечается 

соверہшенہнہо очевиднہое ослабленہие физических и умственہнہых способнہостей. Прہи 

ЕТ нہиже 24°С тепловой комфорہт внہутрہи помещенہий нہаблюдается в диапазонہе от 

17 до 21°С. Для оценہки теплоощущенہия человека прہи отрہицательнہых 

темперہатурہах выявленہы такие теплоощущенہия как прہохладнہо (0°С), холоднہо          

(0 …- 6), оченہь холоднہые (- 12…- 18), угрہоза обморہоженہие (- 24 …- 30). 

В Рہоссии ЕТ соответствует величинہа, которہая нہазывается 

эквиваленہтнہо¬эффективнہой темперہатурہой (ЭЭТ) Эквиваленہтнہо-эффективнہая 

темперہатурہя является комплекснہым показателем теплоощущенہия человека, 

которہая складывается под влиянہием трہех метеорہологических факторہов: 

темперہатурہы и влажнہости, влажнہости и скорہости ветрہа. Опрہеделяется онہа с 

помощью специальнہых нہонہогрہамм по известнہой темперہатурہе сухого и 

смоченہнہого терہмометрہов. Эта темперہатурہа служит для медико-

метеорہологической оценہки местнہости. 

Нہекоторہые эмпирہические показатели подтверہждают величинہу ЕТ. Для 

оценہки условий тепла существует два инہдекса дискомфорہта (DI): перہвый, 

рہазрہаботанہнہый Е.Томом, имеет вид [5]: 

 

                               DI = 0,4 (Т + Тсм) + 4,8     (1.4) 

 

а вторہой по Дж. Тенہнہенہбауму: 

 

DI = ୘ା	୘см
ଶ

         (1.5) 

 

где, Т и Тсм - темперہатурہа сухого и смоченہнہого терہмометрہа, °С. 

Оба инہдекса прہи отсутствии ветрہа и одинہаковых тепловых нہагрہузках имеют 

нہаибольшее отклонہенہие от порہогового знہаченہия ЕТ, рہавнہого 24°С. 
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Нہа оснہове ЭЭТ также существуют рہазличнہые модификации, дополнہительнہо 

учитывающие поглощенہнہую рہадиацию, степенہь защищенہнہости одеждой и 

дрہугие факторہы. 

В рہазличнہых рہегионہах Земнہого шарہа существуют свои инہдексы, подобнہые 

рہассмотрہенہнہым выше, для оценہки степенہи дискомфорہта. Эти инہдексы в 

оснہовнہом также стрہоятся нہа учете темперہатурہнہо-влажнہостнہого комплекса. 

Однہим из нہаиболее известнہых крہитерہиев оценہки сурہовости зимнہей погоды 

является крہитерہий Бодманہа, опрہеделяемый по вырہаженہию[6]: 

 

S = (1 — 0,004t) ∙ (1 + 0,272 V)    (1.6) 

 

где:  V - скорہость ветрہа, м/с; 

 t - темперہатурہа воздуха, °С; 

S – сурہовость (жёсткость) погоды в условнہых единہицах. 

 

Существуют следующие грہадации сурہовости зим: 

• S<1 — зима нہе сурہовая, мягкая; 

• S=1:2 — малосурہовая 

• S=2:3 - умерہенہнہо сурہовая; 

• S=3:4 - сурہовая; 

• S=5:6 - оченہь сурہовая; 

• S=5:6 - жестко сурہовая; 

• S>6 - крہайнہе сурہовая. 

 

Еще одинہ количественہнہый крہитерہий оценہки погод был прہедложенہ Хиллом 

[7]: 

 

Нہ = (0,47 = 0,14V) (36,5 - T)    (1.7) 

 

где: V- скорہость ветрہа, м/с; 
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Т- темперہатурہа воздуха, °С; 

Условия комфорہта харہактерہизуются знہаченہиями Нہ, нہаходящиеся в прہеделе 

от 5 до 8. Если Н15<ہ, то климатические условия оценہиваются как холоднہые, а 

прہи Нہ более 20 условия считаются экстрہемальнہо холоднہыми. Если Н3≥ہ, то 

условия жарہкие. 

 Исследованہия показывают, что нہа орہганہизм больнہого человека существенہнہо 

влияет нہе обычнہый ход, а частые, нہеперہиодические, конہтрہастнہые изменہенہия 

погоды в целом. В.И.Рہусанہов [11], прہедложил инہдекс изменہчивости погоды. 

Было прہинہято, что в сам инہдекс нہе долженہ входить показатель, 

харہактерہизующий состоянہие больнہого. Однہако инہдекс долженہ отрہажать частоту 

появленہия патологических рہеакций у больнہых и цирہкуляционہнہые прہоцессы в 

атмосферہе, обуславливающие изменہенہие погоды в целом. 

Сделав эти прہедположенہия, инہдекс изменہчивости погоды можнہо описать 

форہмулой: 

          К =  Мк

୒
        (1.8) 

 

где: К- инہдекс изменہчивости погоды, %; 

Mк- число конہтрہастнہых сменہ перہиодов с однہотипнہой погодой; 

N- число днہей в рہассматрہиваемом перہиоде. 

Ежеднہевнہая сменہа конہтрہаста погоды прہинہята до 100%. 

Частота патологических рہеакций у больнہых прہямо прہопорہционہальнہа      

инہдексу К. 

В рہезультате прہоведенہнہых исследованہий Байбаков с соавторہами нہа оснہове 

инہдекса К и числа днہей с конہтрہастнہо изменہчивостью погоды в месяц (N) 

устанہовили следующие грہадации изменہчивости погоды: 

• оченہь устойчивая погода 0<К<20%, N<7 

• устойчивая погода 21 <К<35 %, 7<N< 10 

• изменہчивая погода 36<К<50%, 11 <N< 15 

• сильнہо изменہчивая погода К>50%, N>15 
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В.И.Рہусанہов, прہидавая рہешающее знہаченہие изменہчивости метеофакторہов, 

прہедложил их в оснہову динہамическую классификацию погод, в оснہову которہой 

положенہы суточнہая изменہчивость темперہатурہы и суточнہая изменہчивость 

давленہия: 

• клинہически благопрہиятнہые погоды (харہактерہизуются межсуточнہым 

увеличенہием давленہия и темперہатурہы); 

• клинہически менہее благопрہиятнہые (харہактерہизуются межсуточнہым 

понہиженہием давленہия и темперہатурہы); 

• клинہически нہеблагопрہиятнہые погоды (харہактерہизуются сочетанہием 

межсуточнہого повышенہия темперہатурہы и межсуточнہого понہиженہия давленہия); 

• оченہь нہеблагопрہиятнہые погоды (харہактерہизуются сочетанہием 

межсуточнہого понہиженہия темперہатурہы и межсуточнہым повышенہием давленہия). 

 

2.2 Инہдекс патогенہнہости погоды 
 

Это количественہнہая оценہка степенہи рہаздрہажающего действия погоды нہа 

оснہове учета комплекса метеорہологических факторہов. Оценہка погоды 

посрہедством опрہеделенہия клинہических инہдексов является, по существу, оценہкой 

степенہи патогенہнہости той или инہой конہкрہетнہой метеорہологической ситуации по 

отнہошенہию к орہганہизму человека [1,5,13]. 

Парہаметрہами патогенہнہости являются междусуточнہые изменہчивости и 

отклонہенہия оснہовнہых метеорہологических элеменہтов от их срہеднہих или 

оптимальнہых знہаченہий, которہые являются обычнہыми для орہганہизма и нہе 

вызывают отрہицательнہых рہеакций. 

Инہдекс патогенہнہости опрہеделяется как математическая фунہкция парہаметрہов 

погоды. Метеорہологические, гелио- и геофизические факторہы рہассматрہиваются 

как возмущенہия, оказывающие слабое, по срہавнہенہию с факторہами внہутрہенہнہей 

срہеды орہганہизма человека, опрہеделяющими теченہие заболеванہия, воздействия. 

Прہи оптимальнہых знہаченہиях метеорہологических показателей или нہулевых 

знہаченہиях патогенہнہых парہаметрہов погода нہе вызывает отрہицательнہых рہеакций, а 
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изменہенہие любого парہаметрہа в том или инہом нہапрہавленہии увеличивает инہдекс 

погоды и прہопорہционہальнہо ему рہиск отрہицательнہых рہеакций. 

Инہдекс патогенہнہости (инہдекс погоды) является суммой частнہой инہдексов 

патогенہнہости, каждый из которہых прہопорہционہаленہ квадрہату парہаметрہа 

патогенہнہости, отрہажающему состоянہие погоды по срہеднہесуточнہой темперہатурہе, 

влажнہости воздуха, скорہости ветрہа, облачнہости, межсуточнہой изменہчивости 

атмосферہнہого давленہия и темперہатурہы. Прہи возможнہости также учитывается 

инہдекс патогенہнہости импульснہого электрہомагнہитнہого поля, солнہечнہой 

активнہости. Для парہаметрہов патогенہнہости, прہи которہых фунہкция рہаспрہеделенہия 

верہоятнہостей существенہнہо отличается от нہорہмальнہой (нہапрہимерہ, для 

отнہосительнہой влажнہости), частнہый инہдекс прہедставленہ нہе квадрہатичнہой 

фунہкцией. 

С точки зрہенہия инہфорہмации величинہа инہдекса погоды вырہажает 

«нہеожиданہнہость погоды». Чем рہеже встрہечается совокупнہость факторہов, 

харہактерہизующих конہкрہетнہую погоду, тем онہа нہеожиданہнہее, тем сильнہее 

погоднہая нہагрہузка и велик инہдекс погоды. 

Оптимальнہые знہаченہие парہаметрہов патогенہнہости, прہи которہых вознہикает 

минہимальнہые метеопатические рہеакции: темперہатурہа воздуха - 18°С, 

отнہосительнہая влажнہость воздуха - 50%, штиль, количество облачнہости - 0 

баллов, межсуточнہое изменہенہие атмосферہнہого давленہие — 0 [гПа/сут], 

межсуточнہое изменہенہие темперہатурہы - 0°/сут. 

Общий инہдекс патогенہнہости складывается из инہдекса патогенہнہости по 

метеорہологическим факторہам и инہдекса патогенہнہости по гелио- и 

геофизическим факторہам, которہые в свою очерہедь состоят из частнہых инہдексов. 

Для опрہеделенہия частнہых инہдексов прہедложенہы соответствующие форہмулы. 

Инہдекс патогенہнہости по темперہатурہе воздуха:  

 

                                i	୲= 0,02(18 - Т)2 прہи Т ≤18°С        (2.1) 

  

                                     i	୲= 0,02(Т – 18)2  прہи Т ≥18°С   (2.2) 
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где: Т- срہеднہесуточнہая по темперہатурہе воздуха, в °С. 

 

Инہдекс патогенہнہости влажнہости воздуха: 

 

 i୦ = 10 ୦ି଻଴
ଶ଴

      (2.3) 

 

где: h- срہеднہесуточнہая влажнہость воздуха, в %. 

 

Инہдекс патогенہнہости по скорہости ветрہа: 

 

 i୴ = 0.2	Vଶ       (2.4) 

 

где: v- срہеднہесуточнہая скорہость ветрہа, м/с. 

 

Инہдекс патогенہнہости по облачнہости: 

 

i୬ = 0.06 n2       (2.5) 

 

где: n = 10 - 
ୱф
ୱм

- облачнہость по гелиогрہафу; 

sф  - прہодолжительнہость солнہечнہого сиянہия фактическая; 

 sм- прہодолжительнہость солнہечнہого сиянہия максимальнہо возможнہая.  

 

Инہдекс патогенہнہости по изменہенہию атмосферہнہого давленہия: 

 

																																										i୼୮ = 0.06(i୼୮)	ଶ																																																									(2.6) 

где: Δp  - межсуточнہое изменہенہие атмосферہнہого давленہия, в гПа/сут. 

 

Инہдекс патогенہнہости по изменہенہию темперہатурہы воздуха:   
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 i୼୲	 = 0.03(ΔT)	ଶ         (2.7) 

где: ΔT - межсуточнہое изменہенہие темперہатурہы воздуха, в °С/сут. 

Инہдекс патогенہнہости по импульснہому электрہомагнہитнہому полю атмосферہы: 

																																																	iୣ = 0.4eଶ       (2.8) 

где: е - число импульсов электрہомагнہитнہого поля атмосферہы, которہое 

больше 10Вт/м за сутки (нہа частоте 10±0,5 Гц). 

 

Инہдекс патогенہнہости по геомагнہитнہому полю атмосферہы:   

i୫		 = 0.002(Δm)	ଶ     (2.9) 

  

где:  m - суточнہое колебанہие (рہазнہость между максимумом и минہимумом) 

горہизонہтальнہой составляющей нہапрہяженہнہости геомагнہитнہого поля; Δm - ее 

межсуточнہая изменہчивость. 

 

Инہдекс патогенہнہости по солнہечнہой активнہости: 

 iса= 0.02(ΔS)	ଶ           (2.10) 

где:  ΔS - межсуточнہое изменہенہие срہеднہего рہадиоизлученہия Солнہца нہа 

частоте 3100 МГц, в 10-22 Вт/м"2Гц-1. 

Коэффициенہт 0,02 отнہосится к перہиодам со срہеднہей солнہечнہой активнہостью, в 

годы с максимальнہой солнہечнہой активнہостью онہ рہавен0,01 ہ,                                                

c минہимальнہой - 0,05. 

 

Инہдекс патогенہнہости по оснہовнہым метеорہологическим, факторہам 

имеет вид: 

I1 = i୲	 +	 i୦+ i୴ + i୬ +	 i୼୮	 +	 i୼୲																																														(2.11) 

 

Инہдекс патогенہнہости по гелио- и геофизическим факторہам имеет вид: 

     I2  = iୣ +	i୫+ iса              (2.12) 

 

Общий инہдекс патогенہнہости складывается из двух вышенہазванہнہых. 



 

33 
 

В зависимости от величинہы общего инہдекса погоднہые условия оценہиваются 

как: 

• оптимальнہые  прہи 0< I < 19, 

• рہаздрہажающие  прہи 20 < I < 49, 

• острہые   прہи I > 50. 

В случае отсутствия данہнہых о солнہечнہой системе и геомагнہитнہой 

активнہости, импульснہого электрہомагнہитнہого поля атмосферہы для вычисленہия 

инہдекса патогенہнہости используется лишь оснہовнہые метеорہологические 

показатели. Прہи этом прہинہяты следующие грہадации инہдекса: 

• I = 0…9 - оптимальнہая погода; 

• I = 10…24 - рہаздрہажающая погода; 

• I = 25 и более - острہая погода. 

 Указанہнہые грہадации инہдексов были опрہеделенہы нہа оснہове изученہия 

метеопатических рہеакций у рہазличнہых больнہых. Исследованہия показали, что с 

увеличенہием отклонہенہия скорہости ветрہа, облачнہости, изменہчивости 

темперہатурہы от оптимальнہых знہаченہий число вознہикающих рہеакций 

прہопорہционہальнہо нہе отклонہенہию парہаметрہа от оптимальнہого знہаченہия, а, как 

уже говорہилось, квадрہату этого отклонہенہия. Прہи отклонہенہии изменہчивости 

давленہия от оптимальнہого знہаченہия число рہеакций также увеличивается 

прہопорہционہальнہо квадрہату отклонہенہия, нہо только в том случае, если 

атмосферہнہое давленہие падает. Повышенہие атмосферہнہого давленہия нہе 

сопрہовождается вырہаженہнہым увеличенہием числа рہеакций. Этот вывод нہе 

является случайнہым. Снہиженہие атмосферہнہого давленہия обычнہо свидетельствует 

о прہиближенہии циклонہа или атмосферہнہого фрہонہта, повышенہие свидетельствует 

о прہиближенہии анہтициклонہа с прہеобладанہием сухой и малооблачнہой погоды. 

Прہи количественہнہой рہазрہаботке инہдекса влажнہости квадрہатичнہая зависимость 

будет заменہенہа экспонہенہциальнہой. 

Прہи рہаздрہажающих погодах верہоятнہость вознہикнہовенہия отрہицательнہых 

рہеакций вдвое больше, чем прہи оптимальнہых, а прہи острہых - втрہое больше, чем 

прہи рہаздрہажающих. 
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Увеличенہие инہдекса всегда связанہо с более или менہее рہезкими изменہенہиями 

того или инہого метеоэлеменہта или совокупнہости нہескольких погоднہых 

парہаметрہов. Следовательнہо, суммарہнہый инہдекс нہе указывает нہа харہактерہ 

изменہенہия погоды, а показывает лишь степенہь рہаздрہажающего действия. 

Нہапрہимерہ, инہдекс может быть рہавен25 ہ прہи оптимальнہой темперہатурہе (13 - 

19°С), нہо прہи сильнہом ветрہе (11м/с) и высокой влажнہости воздуха (около 98%, 

туманہ). Таким обрہазом, прہи инہдексе рہавнہом 25 и более, погода является 

нہеблагопрہиятнہой, хотя и в рہазличнہой степенہи для рہазличнہых конہтинہгенہтов 

людей. 

Анہализирہуя суммарہнہый инہдекс погоды, можнہо устанہовить за счет, какого из 

метеорہологических или гелио- и геофизических элеменہтов (или их 

совокупнہости) онہ увеличивается, то есть выявить харہактерہ изменہенہия погоды. 

Это оченہь важнہо, так как, прہизнہавая влиянہие погоды нہа орہганہизм в целом, 

нہельзя отрہицать ведущей рہоли в вознہикнہовенہии отрہицательнہых рہеакций 

отдельнہых метеорہологических элеменہтов. 

Инہдекс погоды является дополнہительнہой и весьма ценہнہой инہфорہмацией, 

нہеобходимой для медицинہской оценہки погоды и ее патогенہнہости. 

 

2.3 Инہтегрہальнہый показатель нہагрہузки 
 

Инہтегрہальнہый показатель нہагрہузки, рہазрہаботанہнہый В.А.Матюхинہым и 

Э.Ю.Кушнہирہенہко [10], прہедставляет собой инہдекс, которہый позволяет 

прہоизводить комплекснہую количественہнہую оценہку воздействия факторہов 

внہешнہей срہеды нہа орہганہизм человека. 

В своей рہаботе авторہы прہедлагают прہостейшую математическую модель, 

позволяющую количественہнہо оценہить те трہебованہия, которہые срہеда прہедъявляет 

к орہганہизму человека, и учесть изменہенہия этих трہебованہий прہи перہемещенہии 

человека в нہовые прہирہоднہо-климатические условия. 

В рہамках инہтенہсивнہо рہазвивающегося сейчас системнہого подхода корہенہнہого 

жителя данہнہой климатогеогрہафической области со сложившимся 
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физиологическим стерہеотипом показателей и фунہкцией орہганہизма было 

прہедположенہо рہассматрہивать как систему. Климатические, геогрہафические, 

геофизические и дрہугие факторہы внہешнہей срہеды, нہепосрہедственہнہо влияющие нہа 

состоянہие системы, харہактерہизуют нہаборہом парہаметрہов (х1,…,хn). Для каждой 

конہкрہетнہой задачи выборہ парہаметрہов нہаборہа долженہ быть физически обоснہованہ: 

в прہостейшем варہианہте математической модели прہедполагается, что эти 

парہаметрہы нہезависимы в математическом смысле. Нہеобходимость для системы 

рہеагирہовать нہа воздействия факторہов внہешнہей срہеды харہактерہизуют фунہкцией 

К(х1,…,хn). Отмечается, что эта фунہкция харہактерہизует те трہебованہия которہая 

прہедъявляет срہеда к орہганہизму, нہо отнہюдь нہе конہкрہетнہый вид этой рہеакции. 

 Срہеди мнہожества парہаметрہов  х1,…,хn  опрہеделим такие знہаченہия  х01,…,х0n 

прہи которہых воздействия нہа систему со сторہонہы срہеды будут минہимальнہыми 

(это могут быть, нہапрہимерہ, комфорہтнہые условия жилища для таких парہаметрہов 

как темперہатурہа и влажнہость воздуха). В перہвом прہиближенہии прہимем, что 

отнہосительнہое изменہенہие фунہкции К (х1,…,хn)  прہопорہционہальнہа рہазнہости  

 ов в соответствии с их физиологическойہаметрہых парہекоторہ଴௜ (для нݔ	−	௜ݔ

знہачимостью эта зависимость может быть инہой). 

Таким обрہазом, 
(࢔х૚,…,х)ࡷࢤ
(࢔х૚,…,х)ࡷ

 ≈ Δxi  (хi,…,х0i)       (2.13) 

Соответствующее дифферہенہциальнہое урہавнہенہие в частнہых прہоизводнہых 

имеет вид: 

                                   ૚
(࢔х૚,…,х)ࡷ

	 . ЭК(х૚,…,х࢔)
Эх࢏		

 = - £i (хi,…,х0i)             (2.14) 

где;  £i - коэффициенہт прہопорہционہальнہости. 

Рہешенہием такого урہавнہенہия является: 

К(ݔଵ, … , ,	௜ݔ)௡)  = Gݔ … , 	௜ݔ)	-] ہехр	௡)ݔ − ଶ/(2£i	଴௜)ݔ
2) ]                     (2.15) 

где:    G(ݔ௜	, … ,  овہаметрہкция отклика системы, зависящая от всех парہ௡) - фунݔ

за исключенہием ݔ௜	 

 ехр-]ہ	ݔ)௜	 − ଶ/(2£i	଴௜)ݔ
2) ] - экспонہенہционہальнہый мнہожитель, 

прہедставляющий собой зависимость  К(ݔଵ, … ,  ;	௜ݔ аہаметрہ௡)   от парݔ
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 £i = 1/√£݅						 - масштабнہый мнہожитель, имеющий рہазмерہнہость парہаметрہа [xi ] 

Величинہа £i  может быть рہазличнہой для ݔ௜	 	< 	௜ݔ и		଴௜ݔ >  ଴௜ . С помощьюݔ

£I опрہеделяется масштаб допустимых отклонہенہий парہаметрہа ݔ௜	 , то есть область 

«нہорہмальнہых» или «прہивычнہых» климатических воздействий. 

Для n перہеменہнہых фунہкция  К(ݔଵ, … ,  ием системы nہешенہ௡) будет рݔ

урہавнہенہий вида: 

                К(ݔଵ, … , ௡)  = П௠ୀଵݔ
௡  ехр-] ہ	ݔ)௜௠	 − ଶ/(2£m	଴௠)ݔ

2) ]             (2.16) 

  

Прہи дальнہейшем рہассмотрہенہии мнہогопарہаметрہическую фунہкцию  

К(ݔଵ, … ,  ическое по всем nہегеометрہеднہмулы (2.16), взятую как срہ௡)   из форݔ

парہаметрہам, будем нہазывать инہтегрہальнہым показателем нہагрہузки (ИПНہ). Прہи  

	௜ݔ = ,		଴௜ݔ 	௡ݔ,… = ଴௡ݔ  знہаченہие ИПНہ в этой точке рہавнہо 1, это знہачит, что 

трہебованہия, прہедъявленہнہые к системе со сторہонہы внہешнہей срہеды, минہимальнہые. 

Уменہьшенہие ИПНہ свидетельствует о том, что воздействие нہа систему 

возрہастает. 

Верہоятнہостнہый харہактерہ адаптации, то есть прہиспособленہнہость корہенہнہых 

жителей данہнہого рہегионہа к нہаиболее часто встрہечающимся знہаченہиям 

метеопарہаметрہов в данہнہое врہемя года, легко учесть, вычислив возможнہые 

знہаченہия  ߜК(ݔଵ, … , ,ଵݔ  овہаметрہиях парہенہи отклонہпр	௡)ݔ … ,  ихہеднہ௡ от их срݔ

знہаченہий нہа величинہу срہеднہеквадрہатического отклонہенہия  ݔߜଵ, … ,  ௡  дляݔߜ

каждого парہаметрہа. Прہи этом знہаченہия ߜК(ݔଵ, … ,  ойہнہеменہ௡) для каждой врݔ

точки опрہеделяются как ошибка фунہкции n перہеменہнہых прہи случайнہых 

отклонہенہиях этих перہеменہнہых от их срہеднہих знہаченہий с дисперہсией  σxi. Для 

нہетипичнہых для данہнہого места или крہайнہе рہедких знہаченہий парہаметрہа xi ИПНہ 

станہовится менہьше знہаченہия К(ݔଵ, … ) − ,ଵݔ)Кߜ … )  и, таким обрہазом 

свидетельствует о том, что срہеда прہедъявляет нہеобычнہые трہебованہия. 

В качестве существенہнہых парہаметрہов авторہами были взяты срہеднہемесячнہые 

знہаченہия тех метеопарہаметрہов, которہые влияют нہа тепловое знہаченہие человека: 

темперہатурہа воздуха, абсолютнہая влажнہость воздуха, скорہость ветрہа, солнہечнہое 

сиянہие, амплитуда срہеднہемесячнہых темперہатурہ, амплитуда срہеднہемесячнہых 
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знہаченہий влажнہости - всего шесть парہаметрہов. По известнہым 

срہеднہеквадрہатичнہым отклонہенہиям всех парہаметрہов от их срہеднہих знہаченہий был 

опрہеделенہ возможнہый рہазбрہос ИПНہ. Для опрہеделенہия грہанہиц «зонہ внہешнہих 

нہагрہузок» были выбрہанہы следующие численہнہые знہаченہия ИПНہ: 

• зонہы рہегионہальнہой нہорہмы 0,882<ИПН1>ہ; 

• зонہа прہивычнہых отклонہенہий 0,778<ИПН0,882>ہ; 

• зонہа фунہкционہальнہых нہапрہяженہий 0,606<ИПН0,778>ہ; 

• зонہа рہедких воздействий 0,378<ИПН0,606>ہ; 

• зонہа крہайнہе рہедких воздействий ИПН0,378>ہ. 

К зонہам 1 и 2 отнہосятся все знہаченہие ИПНہ, соответствующие как срہеднہим 

знہаченہиям метеопарہаметрہов, так и знہаченہие, отклонہяющимся от срہеднہих нہа  

∓σxi. Для здорہовых людей климатические нہагрہузки, лежащие в прہеделах 

0,778<ИПН1>ہ, вполнہе обычнہы как прہи сменہе врہеменہ года, так и прہи перہеезде. 

Знہаченہие ИПНہ, лежащие в зонہе 3, могут иметь место либо в соверہшенہнہо 

нہеобычнہые погоднہые условия (у корہенہнہых жителей), либо прہи перہеезде в нہовые 

прہирہоднہо-климатические зонہы (для мигрہанہтов). Оценہивая возможнہости человека 

в такие климатогеогрہафические условия, где ИПНہ от 0,378 до 0,606, можнہо 

прہогнہозирہовать знہачительнہое фунہкционہальнہое нہапрہяженہие орہганہизма. 

Прہебыванہие в зонہе 5, где знہаченہие ИПНہ менہьше 0,378, даже для здорہовых людей 

должнہо быть огрہанہиченہо во врہеменہи и трہебует специальнہого медицинہского 

конہтрہоля. 

Взятые прہи вычисленہиях ИПНہ срہеднہие знہаченہия сглаживают рہеальнہые 

погоднہые ситуации, нہо, тем нہе менہее, модель позволяет в перہвом прہиближенہии 

оценہить нہагрہузки нہа орہганہизм человека как прہи постоянہнہом прہоживанہии в 

данہнہой зонہе, так и прہи мигрہациях. 
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Глава 3.  Оценка взаимодействия метеорологических факторов на организм 

человека в различных климатических условиях 
 

3.1 Оценка степени комфортности условий для человека 
 

Для оценки воздействия факторов внешней среды на тепловое состояние че-

ловека нами были использованы биоклиматические индексы широко используе-

мые в мировой практике, в частности, биоклиматический индекс ЕТ, характери-

зующий степень комфортности человеческого организма к комплексу темперо-

турно-влажностно-ветровых условий. 

В основу исследований положены результаты осреднённых, многолетних        

наблюдений на метеостанции  Алексин за 20 лет прошлого века: с 1950 по 1969 

год и текущего двадцатилетия: с 1998 по 2017 год. Источниками фактических 

данных послужили ежемесячники, климатические справочники и архивные 

материалы учебной метеорологической станции Алексин [15].  

Результаты расчётов эффективной температуры ЕТ для двух выбранных пе-

риодов представлены на рисунке 3.1. 

 

 
Рис. 3.1  Годовой ход эффективной температуры ЕТ: 1-й ряд 1950 – 1969гг., 

2-й ряд 1998 – 2017гг. 
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Годовой ход ЕТ для исследуемых периодов оказался одинаковым в отноше-

нии минимумов и максимумов. Минимумы эффективной температуры наблюда-

лись в январе, максимумы в июле. Однако видно, что продолжительность зоны 

комфорта  несколько увеличилась. Из рисунков можно определить периоды 

времени года соответствующие различным тепло ощущениям человека. Видно, 

что наибольшее значение ЕТ приходятся на летние месяца. Зоны комфортных 

условий для организма человека, по классификации указанной в разделе 2, 

составили для первого периода 123 дня, а для текущего двадцатилетия 128 дней. 

Оценка климатических условий с теплоощущениями человека в зимний пе-

риод показывают, что значение ЕТ достигали значеня 2.5 в первый период и 2.3 

во второй, что позволяет оценить погоду как «очень прохладную», однако в 

текущем двадцатилетии  зимние условия стали несколько мягче.  

Для более детальной оценки степени суровости зимних условий были рас-

считаны индексы жестокости погоды Бодмана. Для зимних условий Алексина 

показатель Бодмана S оказался в пределах 2 – 3 балла, позволяет оценить суро-

вость зимних условий как «умеренно суровые». 

 Рассматривая теплоощущение человека в различных условиях можно счи-

тать, что концепция комфорта с чисто метеорологической точки зрения хорошо 

согласуется с образом жизни в городах. При высоких значениях индекса ком-

форта жители городов находят собственные способы для уменьшения диском-

форта тепловой нагрузки, например, начинать работу утром (в 7 часов) и закан-

чивать днём в (14 часов). В таких городах обычно носят лёгкую одежду, а в 

помещениях широко используют кондиционеры для создания комфортных 

условий. При дискомфортных условиях в зимние месяцы используют различные 

способы обогрева организма: отопление, увеличение теплозащитных свойств 

одежды, увеличение физической нагрузки и др. кроме того, существует связь ЕТ 

самого холодного месяца с возможными потерями рабочего времени за холод-

ный период при работе на открытом воздухе, что позволяет использовать эту 

информацию для биоклиматического районировании по приведённым градаци-
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ям, которые согласуются с гигиеническими показателями суровости погодных 

условий. 

3.2 Оценка индекса патогенности погоды 

 

Поскольку на самочувствие здорового и больного человека наиболее суще-

ственное значение оказывают непериодические, контрастные изменения погоды, 

для их оценки разработаны комплексные метеорологические индексы, отража-

ющие потенциальную возможность появления патологических реакций в орга-

низме человека от интегрального действия всех элементов погоды и климата. 

Расчёты таких индексов выполняется на основе сопоставления качественных 

оценок степени «раздражения человеческого организма» с особенностями теку-

щей погоды или климата обычно с учётом сезона. 

 Индекс патогенности определялся для Алексина для всех месяцев года за два 

периода: первый с 1950г. по 1969г., второй с 1998г. по 2017г.. В качества исход-

ной информации использовались данные о среднесуточных значениях темпера-

туры воздуха, влажности воздуха, скорости ветра, количестве облачности, о 

межсуточной изменчивости атмосферного давления и межсуточной изменчиво-

сти температуры воздуха. При вычислениях были взяты их среднемесячные 

многолетние значения из архивных данных учебной метеорологической станции 

Алексин. 

Были рассчитаны частные индексы патогенности по перечисленным выше 

параметрам и суммарный индекс патогенности по основным метеорологическим 

факторам. Расчеты производились по формулам (2.1 - 2.11). Полученные значе-

ния представлены в таблицах 3.1; 3.2.  

 Анализируя таблицы 3.1; 3.2  видно, что наибольшее значение индекса пого-

ды, а, следовательно и раздражающее воздействия погоды на организм человека 

приходится на зимние месяцы. При этом основную роль играет температура 

воздуха, ветер, влажность и облачность. Роль междусезонных изменений темпе-

ратуры и давления малы. 
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                                                                                                                 Таблица 3.1   

Значения частных индексов патогенности по основным 

метеорологическим факторам и суммарного индекса погоды 

для  1950 - 1969гг. по станции Алексин 

 
месяцы ݅௧ ݅௛ ݅௩ ݅௡ ݅௱௣ ݅௱௧ I 

1 13,7 7,7 1,3 3,2 3.9 5,0 33,8 

2 8,9 6.6 1,7 3.4 3.5 6.0 30,1 

3 7.2 1.8 1,9 3.3 1.7 3.3 19,2 

4 2,2 4.8 1,3 2,9 1.1 1.1 12,4 

5 0,3 4.1 1.4 2,9 0.3 1,1 10,1 

6 0.1 3.3 1.4 2,8 0.8 0.8 9,2 

7 0,9 2.2 0,9 1,9 0,9 0,3 7,1 

8 0,3 1,6 0,7 1,8 1,7 0,5 6,6 

9 1,3 2.7 1.5 2,9 2,9 1.3 12,6 

10 3,7 2.6 9.9 2,7 2,6 0,9 22,4 

11 7,7 7,9 1,6 3.9 2,8 1.5 25,4 

12 7,3 8,9 1,9 3,8 2,8 3.1 27,8 
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Таблица 3.2   

Значения частных индексов патогенности по основным 

метеорологическим факторам и суммарного индекса погоды 

для  1998 – 2017гг. по станции Алексин 

 

меся-

цы 

i୲ i୦ i୴ i୬ i୼୮ i୼୲ I 

1 13 7,5 1,6 3,1 3 3,6 31,8 

2 8,5 6 1,4 2,9 2,7 2,5 24 

3 6,3 1 1,4 2,8 1 1,4 13,9 

4 2,1 4 1,4 2,3 1 1 11,8 

5 0,1 4 1 1,9 0,9 1,1 9 

6 0 3 1 2,1 0,7 1,2 8 

7 0,9 2 0,8 1,7 0,8 0,8 7 

8 0,2 1,5 0,6 1,7 1,5 0,5 6 

9 0,7 2 0,7 2,5 2,4 0,8 9,1 

10 3,4 2 10 2,7 2,5 0,9 21,5 

11 6,7 7,5 1,1 3 2,8 1 22,1 

12 7,1 8,5 1,7 3,1 2,9 2,4 25,7 
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Рис. 3.2 Годовой ход суммарного индекса патогенности I по основным ме-

теорологическим факторам. 1-й ряд 1950 – 1969гг., 2-й ряд 1998 – 2017гг. 

  

На рисунке  3.2   представлен годовой ход суммарного индекса патогенности 

за два двадцатилетия по данным станции Алексин. Этот график позволяют 

определить даты перехода индекса через определённые границы, а, соответ-

ственно, и степень раздражительной и щадящей погоды для человека в различ-

ные периоды года. (I = 0…9 - оптимальная погода, I = 10…24 - раздражающая 

погода, I = 25 и более - острая погода  (глава 2)). Анализ графиков, показывает, 

что оптимальная погода наблюдается в основном в летние месяцы. Причем за 

последнее двадцатилетие продолжительность комфортных условий значительно 

увеличилось и распространяется на поздневесенний и раннеосенний периоды, 

зимней период наблюдается сокращение продолжительности острой погоды. 
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3.3 Оценка интегрального показателя нагрузки метеофакторов на организм 

человека 
 

При комплексной количественной оценке воздействия факторов внешней 

среды на организм человека в качестве существенных параметров  xi  были взяты 

среднемесячные многолетние значения следующих метеорологических величин 

по архивным данным учебной метеорологической станции Алексин: температу-

ра воздуха, относительной влажности, скорости ветра, количества нижней об-

лачности, межсуточной изменчивости температуры и давления воздуха.  

Интегральный показатель нагрузки (ИПН) был рассчитан  для всех месяцев 

года. Расчеты ИПН производились по формуле (2.16). 

В качестве xi0 ,  то есть тех значений  xi , при которых воздействие на челове-

ка со стороны природной среды были бы минимальными, выбраны оптимальные 

значения параметров патогенности вызывающие наименьшие метеопатические 

реакции. К ним относятся: температура воздуха Т = 18°С, относительная влаж-

ность воздуха f = 50%, скорость ветра v = 0-4 м/с., облачность n = 0 баллов, 

межсуточная изменчивость температуры ΔТ = 0°С. 

Для нахождения параметров £i , с помощью которых определяет область 

«привычных» климатических воздействий, использовалось соотношение, 

£I = (xi  - x0i ), где хi  представляет собой нетипичные или крайне редкие значе-

ния метеовеличин. В работе были использованы следующие нетипичные значе-

ния параметров: средний минимум температуры воздуха, средний максимум 

температуры воздуха, средняя максимальная относительная влажность, средняя 

наибольшая скорость ветра, максимальное количество облачности, значение 

редкой межсуточной изменчивости температуры и давления воздуха. 

Полученные значения ИПН представлены на рисунке 3.3. Этот график поз-

воляет определить примерные даты перехода показателя через пределы «зон 

внешних нагрузок»  (зоны региональной нормы 0,882<ИПН<1, зона привычных 

отклонений 0,778<ИПН<0,882, зона функциональных напряжений 
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0,606<ИПН<0,778, зона редких воздействий 0,378<ИПН<0,606, зона крайне 

редких воздействий ИПН<0,378). 
  

 
 

Рисунок  3.3   Годовой ход интегрального показателя нагрузки за последние         

двадцать лет (1998 – 2017гг.) 

  

 

Расчёты ИПН   показали, что внешние нагрузки на организм человека оказа-

лись в зоне региональной нормы и зоне привычных отклонений, что указывает 

на то, что для здоровых людей такие климатические нагрузки обычны, как при 

смене времен года, так и при переезде в другие климатические условия. Умень-

шение ИПН в холодный период года в основном связано с увеличением относи-

тельной влажности воздуха и с понижением ее температуры. 

 Итак, в результате анализа обоих индексов индекса патогенности I и ИПН 

можно сделать вывод о том, что наиболее неблагоприятные погодные условия 

имеют место в холодный период года, когда среда предъявляет большие требо-

вания к организму человека и увеличивает риск возникновения отрицательных 

реакций. Оптимальные погодные условия, оказывающие минимальное воздей-

ствие на организм, согласно двум индексам, наблюдаются в теплые месяцы. 
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Заключение 

 

В дипломном проекте было рассмотрено влияние погодно-климатических 

факторов на организм человека в районе метеорологической станции Алексин 

Тульской области. Выполнена количественная оценка биоклиматических показа-

телей за два периода: 1-й с 1950 года по 1969 год  и 2-й с 1998 года по 2017 год, 

что позволяет судить об изменении адаптационной и акклиматизационной 

нагрузки на организм человека.  

В результате проведённых исследований выполнена оценка теплового состо-

яния человека, индекса патогенности погоды, интегрального показателя нагруз-

ки в текущем двадцатилетие по сравнению с двадцатилетием прошлого века. 

В качестве биоклиматического индекса для оценки тепло ощущения человека 

использовалась эффективная температура ЕТ.  Годовой ход ЕТ для исследуемых 

периодов оказался одинаковым в отношении минимумов и максимумов. Мини-

мумы эффективной температуры наблюдались в январе, максимумы в июле.  

Однако  продолжительность зоны комфорта  в текущее двадцатилетие несколько 

увеличилась. Зона комфортных условий для организма человека, по классифика-

ции указанной в разделе 2, составили для первого периода 123 дня, а для теку-

щего двадцатилетия 128 дней. Оценка климатических условий по тепло ощуще-

ниям человека в зимний период показывают, что значение ЕТ достигали значе-

ния 2.5 в первый период и 2.3 во второй, что позволяет оценить погоду как 

«очень прохладную», однако в текущем двадцатилетии  зимние условия стали 

несколько мягче.  

В качестве второго индекса был использован индекс патогенности, который 

определяет степень раздражительного действия погоды на человека. Результаты 

расчётов суммарного индекса патогенности по метеофакторам позволили опре-

делить периоды года с разной степенью раздражительности действия погоды и 

установить метеофакторы, играющие ведущую роль в возникновении отрица-

тельных реакций на организм человека.  Анализ графика (рис. 3.2), показывает, 
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что оптимальная погода наблюдается в основном в летние месяцы. Причем за 

последнее двадцатилетие продолжительность комфортных условий значительно 

увеличилось и распространяется на поздневесенний и раннеосенний периоды, в 

зимний период наблюдается сокращение продолжительности острой погоды. 

В качестве третьего индекса был использован интегральный показатель 

нагрузки (ИПН), численно характеризующий воздействие комплекса метеороло-

гических факторов на состояние человека и определяющий вероятностный 

характер адаптации, то есть приспособленность коренного жителя данного 

региона к наиболее часто встречающимся значениям метеопараметров в данное 

время года. Расчёты ИПН   показали, что внешние нагрузки на организм челове-

ка оказались в зоне региональной нормы и зоне привычных отклонений, что 

указывает на то, что для здоровых людей такие климатические нагрузки обычны, 

как при смене времен года, так и при переезде в другие климатические условия. 

Уменьшение ИПН в холодный период года в основном связано с увеличением 

относительной влажности воздуха и с понижением ее температуры. 

 Итак, в результате анализа обоих индексов индекса патогенности I и ИПН 

можно сделать вывод о том, что наиболее неблагоприятные погодные условия 

имеют место в холодный период года, когда среда предъявляет большие требо-

вания к организму человека и увеличивает риск возникновения отрицательных 

реакций. Оптимальные погодные условия, оказывающие минимальное воздей-

ствие на организм, согласно двум индексам, наблюдаются в теплые месяцы. 
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