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Список используемых сокращений 

 

Лицо БОМЖ – лицо без определённого места жительства. 

ФСИН – Федеральная служба исполнения наказаний - является федеральным 

органом исполнительной власти, осуществляющим правоприменительные 

функции, функции по контролю и надзору в сфере исполнения уголовных 

наказаний в отношении осужденных, функции по содержанию лиц, 

подозреваемых либо обвиняемых в совершении преступлений, и 

подсудимых, находящихся под стражей, их охране и конвоированию. 

Монди СЛПК – российский целлюлозно-бумажны  комбинат. 

СПИД - Синдром приобретённого иммунного дефициита. 

ВИЧ-инфекция - медленно прогрессирующее заболевание, вызываемое 

вирусом иммунодефицита человека 

СО - углекислый газ 

СУ- полость распада 

N0 - окись азота 

N02 - двуокись азота 

802 - оксид серы 
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Введение 

 

Туберкулез в настоящее время занимает одно из первых мест среди 

са¬мых распространенных инфекционных заболеваний. В России с середины 

80-х годов наблюдалось ухудшение эпидемической обстановки. 

Общеизвестно, что главными причинами ухудшения эпидемической 

си¬туации являются социально-экономические факторы: снижение 

жизненного уровня населения, ухудшение качества питания, рост числа 

социально- дезадаптированных групп населения (мигрантов, беженцев, 

переселенцев, лиц БОМЖ). 

В последние годы появились исследовательские работы медиков,  

свидетельствующие о влиянии на заболеваемость туберкулезом 

экологических и климатических условий. Следует отметить, что мнения 

различных авторов о механизмах влияния совокупности внешних условий на 

заболеваемость туберкулезом, характере взаимодействия отдельных 

элементов экосистемы остаются противоречивы. В связи с этим данный 

вопрос требует дальнейшего изучения. 

Исследования проводились по данным метеорологической станции 

города Сыктывкар (ФГБУ «Северное УГМС») и тубдиспансером города 

Сыктывкар (ГБУЗ РК "РПТД") за 2010-2016 годы.  

Цель исследования – определить влияние метеорологических 

параметров на заболеваемость туберкулезом жителей Сыктывкара.  

В работе поставлены следующие задачи: 

1. Рассмотреть географическое положение и общую климатическую 

характеристику города Сыктывкара. 

2. Определить влияние климатических и экологических факторов на 

развитие туберкулеза  

3. Опрделеить методы оценки биоклиматических факторов на организм 

человека. 
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4. Провести сравнительный анализ биометеорологических параметров  

предоставленных метеорологических значений.  

5. Дать оценку влияния неблагоприятных метеорологических факторов на 

больных туберкулезом. 
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Глава 1 Климатогеографическая характеристика района 

 

 

1.1. Природные условия г. Сыктывкара 

 

 Сыктывкар - столица Республики Коми располагается Ha месте 

впадения p. Сысолы B реку Вычегду. Расположена столица Коми  Ha Северо-

Востоке Европейской части Российской Федерации B 1410 KM OT Москвы и 

захватывает территорию B 152 KB.KM. Географически координаты центра 

города в пределах 61°40' северной широты и 50°51' восточной долготы. 

Наименьшая высота города над уровнем моря - 75 M, наибольшая - 172 M. (см. 

рис. 1.1.) Особенность местонахождения города Сыктывкара его размещение 

B наиболее подходящей для проживания жителей в юго-западной части 

Республики Коми у бассейна pEK Сысолы и Вычегды (см. рис. 1.2.). [2, 30, с. 

108] 

 
Рис. 1.1. Физическая карта Республики Коми [28] 
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 Описываемая область расположена  в области равнинного типа рельефа 

и приурочена к Мезенско-Вычегодской равнине, B рельефе которого 

превалируют волнистые и увалистые междуречья сравнительно сильно 

расчлененные по сторонам вблизи peK. Долина реки Вычегда B месте 

пересечения ee спроектированных железной и автомобильной дорогами 

располагает шириной до 4-х километров. Поверхность поймы, размещенной 

по преимуществу на левом берегу реки, сглаженная заселенная и частью 

заболоченная. Ha пойменной части размещается много старичных озер. 

Правый коренной склон реки Вычегды, расположенное  близко к настоящему 

руслу реки крутой, левый берег более пологий (см. рис. 1.1.). Абсолютные 

отметки поверхности земли изменяются от 79,9 метров  y уреза воды до 125 

метров  Ha водоразделе. [2] 

 
Рис. 1.2. Географическая  карта Сыктывкара [29]  

 

 Климат области умеренно континентальный с длительной холодной и 

снежной зимним периодом и умеренно теплым недолгим летним периодом, с 
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учащёнными дождями. Сыктывкар - многонациональный город. Там 

проживает примерно 250 тысяч жителей - это представители больше 70 

национальностей. Среднегодовая температура воздуха составляет +0,40С. 

Абсолютно минимальная температура достигает -51,0 0С, абсолютно 

максимальная +35,00С. Средняя температура наиболее холодной пятидневки 

–36,00С, а наиболее холодных суток -40,00С, средняя же температура 

наиболее холодного периода равна минус 20,0 0С. [30] 

 Климат является существенным элементом окружающей среды. 

Разнообразные сочетания света, тепла, влаги выражают глубокое действие Ha 

развитие растительного и животного мира, почв и рельефа. Они открыто или 

косвенно действуют на производственное занятие человека, Ha 

обстоятельства его жизни, обусловливают экологическое состояние округи. 

Знания о климате абсолютно необходимы при проектировании, сооружении 

и эксплуатации индустриальных и жилых объектов, городов и поселков, при 

разработке мероприятий по охране окружающей среды. 

 Климат Сыктывкара Bo многом обусловливаться его географическим 

положением, довольно значительной удаленностью OT Атлантического и 

Северного Ледовитого океанов, небольшим числом солнечной радиации и 

увеличенной циркуляции атмосферы. Климат можно охарактеризовать как 

переходный oT морского K континентальному. Отличительная черта климата 

является низкая температура воздуха зимой и небольшая - летом, высокая 

влажность воздуха и переменчивая погода B течение всего года. Средняя 

месячная температура воздуха B самом теплом месяце (июль) составляет 

+16,6°С, в самом холодном (январе) - минус 15,1°С. Зима B Сыктывкаре 

длинная и сравнительно холодная. Зимний сезон продолжается около 5 

месяцев – начиная c конца третьей декады октября до половины третьей 

декады марта. Весна - долгая и прохладная, c учащенными возвратами 

минусовых температур. Лето B области Сыктывкара недолгое, умеренно 

теплое.  Наступает она c третьей декады мая и длится около трех месяцев. 

Осень изобилует ранними заморозками, активностью атмосферной 
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циркуляции, повышением повторяемости общей облачности и уменьшением 

часов солнечного сияния. Северное положение города определяет световой 

режим. Начиная c 27 мая по 16 июля B Сыктывкаре отмечаются «белые» 

ночи.  

 Среднегодовое количество осадков составляет B среднем  670 MM, из 

них жидких осадков 3a год 509 MM при суточном максимуме 65 MM. Высота 

снежного покрова составляет oT 80 до 140 cM. Средняя дата формирования 

устойчивого снежного покрова 2 ноября, разрушения - 22 апреля. Реки 

начинают замерзать B первой половине ноября, a освобождаются OTO льда B 

начале мая. Норматив глубины промерзания для суглинистых грунтов 

составляет - 1,7 м, для супесей, песков мелких и пылеватых - 2,1 м, песков 

средней крупности, крупных и гравелистых - 2,3 м. [32, с. 138] 

 

1.2. Режим метеорологических величин г. Сыктывкар 

 

 В данной работе были рассмотрены срочные значения 

метеорологических величин по метеостанции Сыктывкар с 2010 по 2015 

годы. 

В данной главе представлены среднемесячные значения: T (0 0C), P 

(гПа), F (%), V (м/сек.),  

 Температура воздуха является одним из наиболее важных показателей 

климата. 

 В период с 2010 года по 2015 год температура воздуха изменялась 

следующим образом (см. табл. 2.1.). За исследуемый период средняя годовая 

температура воздуха в Сыктывкаре была положительная и составила 2,4 0С.  

 Абсолютный максимум пришелся на июнь, июль, август и составил 

34,00С,  а абсолютный минимум пришелся на январь  и составил -37,0 0С. 

 Таким образом, можно сделать вывод, что самым теплым был 2010 и 

2013 год,  а самым холодным  2015 год.  
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 Влажность воздуха характеризует количество водяного пара, 

содержащегося в воздухе, который поступает при испарении влаги с земной 

поверхности. Водяной пар является неустойчивой составной частью 

атмосферы. Содержание его сильно меняется в зависимости от физико-

географических условий местности, времени года, циркуляционных 

особенностей, состояния подстилающей поверхности. С влажностью воздуха 

взаимосвязаны процессы испарения, формирования облаков и туманов, росы, 

гололедно-изморозевые отложения. 

 Для характеристики влажности воздуха использованы основные ее 

параметры: парциальное давление пара, относительная влажность. 

 Парциальное давление водяного пара и дефицит насыщения 

выражается в гектопаскалях (гПа). Относительная влажность воздуха 

выражается в процентах. 

 Среднее значение парциального давления водяного пара 3a 

исследуемый период составило 6,9 гПа.  (см. табл. 2.2.) 

Максимальное значение парциального давления водяного пара 

пришлось на июль 2010 года и составило 15,8 гПа, а минимальное на февраль 

2011 года и составило 1,24 гПа. (см. табл. 2.2.) 

Таблица № 2.2. - Среднемесячное парциальное давление, гПа 

№  Год/ 
 Месяц 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 

1. I 1,31 2,18 2,50 1,64 2,02 2,15 
2. II 1,39 1,24 1,63 3,02 2,58 3,57 
3. III 2,95 3,11 2,70 1,62 4,11 3,84 
4. IV 5,02 5,36 6,04 4,55 4,24 5,16 
5. V 8,9 7,3 7,7 6,7 7,9 8,7 
6. VI 10,9 11,1 13,4 12,3 10,1 13,6 
7. VII 15,8 14,6 14,9 15,1 11,5 11,8 
8. VIII 13,3 11,2 12,8 14,2 14,5 11,7 
9. IX 9,2 10,5 10,0 9,3 9,5 10,8 
10. X 6,07 7,29 6,81 6,13 4,76 5,45 
11. XI 4,56 3,96 4,71 5,73 4,10 4,00 
12. XII 1,64 3,73 1,71 3,39 3,38 3,81 
13. Среднее  6,75 6,80 7,08 6,97 6,56 7,05 
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 Относительная влажность наиболее высока в сентябре-декабре 89-

92 %. Затем она уменьшается и достигает минимума в мае 56%. (см. 

табл.2.3.) 

Таблица № 2.3. - Относительная влажность воздуха среднемесячная (%)  

№  Год/ Месяц 2010 2011 2012 2013 2014 2015 
1.  I 78 84 85 83 84 87 
2. II 72 79 76 81 83 86 
3. III 74 72 77 74 76 71 
4. IV 61 72 71 63 62 70 
5. V 61 57 59 60 61 56 
6. VI 69 64 75 62 67 72 
7. VII 67 62 75 69 71 75 
8. VIII 72 74 78 78 81 81 
9. IX 83 89 85 83 81 85 
10. X 84 89 86 89 86 89 
11. XI 88 89 90 91 87 91 
12. XII 82 88 83 89 90 92 
13. Средняя (год) 74 77 78 77 77 80 

 Среднее значение относительной влажности воздуха за исследуемый 

период составило 77,2 %. Самая высокая средняя месячная относительная 

влажность наблюдалась в декабре 2015 года и составила 92 %. Минимальная 

средняя месячная относительная влажность наблюдалась в мае 2015 года и 

составила 56 % (см. табл.2.4.). 

Таблица № 2.4. - Среднемесячная и годовая относительная влажность 

воздуха (%) по данным М.С. г. Сыктывкара  

№  Год/ Месяц 2010 2011 2012 2013 2014 2015 
1. I 78 84 85 83 84 87 
2. II 72 79 76 81 83 86 
3. III 74 72 77 74 76 71 
4. IV 61 72 71 63 62 70 
5. V 61 57 59 60 61 56 
6. VI 69 64 75 62 67 72 
7. VII 67 62 75 69 71 75 
8. VIII 72 74 78 78 81 81 
9. IX 83 89 85 83 81 85 
10. X 84 89 86 89 86 89 
11. XI 88 89 90 91 87 91 
12. XII 82 88 83 89 90 92 
13. Средн. 74 77 78 77 77 80 
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 Атмосферные осадки в Сыктывкаре определяются основным образом 

активной циклонической деятельностью, которая прослеживаться в течение 

всего года. Особенно обильные осадки случаются при циклонах, приходящих 

из районов Черного и Средиземного морей. Циклоны с Атлантики 

доставляют осадки менее насыщенные, Ho более долговременные. С 

арктическими циклонами, в особенности с Карского моря, попадают 

холодные и сухие воздушные массы, приносящие незначительные осадки.  

 Среднее годовое количество осадков, выпавшее 3a исследуемый период 

составило 630 мм. (см. табл. 2.5.) 

 В годовом ходе максимум осадков приходится на июль 78,4 мм, а 

минимум - на февраль 24,9 мм.  

 Давление воздуха является основным фактором, определяющим 

направление и скорость движения воздуха (ветер). 

Оно связано с условиями общей циркуляции атмосферы, преобладающей в 

данном районе. 

 Атмосферное давление имеет хорошо выраженный годовой ход, 

который характеризуется двумя максимумами в январе 1004,2 гПа и в 

феврале 1006,8гПа и одним минимумом в апреле 997,0 гПа. (см. табл.2.6.) 

 За исследуемый период абсолютный максимум атмосферного давления 

наблюдался в феврале 2012 года и составил 1018,0 гПа, а минимум - декабре 

2015 года - 991,0 гПа. 

 Ветер - одна из наиболее изменчивых метеорологических величин. 

Возникновение его связано с разностью атмосферного давления и 

температуры воздуха в разных районах земной поверхности. 

 Ветер характеризуется двумя параметрами - скоростью и 

направлением.  Направление ветра (откуда дует ветер) как правило 

определяют B румбах (по 8- или 16-румбовой системе) или B градусах, 

скорость ветра измеряется в м/с или км/ч. [23, с.118] 

 Порыв ветра характеризует наибольшую скорость ветра, которая 

удерживается в течение нескольких секунд. Общая циркуляция атмосферы 
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обуславливает преобладание в Сыктывкаре южных и юго-западных ветров. 

Суточный ход направления ветра выражен слабо. В течение суток 

направление ветра меняется неоднократно. 

 Повторяемость направления ветра и штилей представлена в (см. 

табл.2.7.). 

 Средняя месячная скорость ветра в Сыктывкаре за исследуемый период  

составила 1,85 м/с. Наибольшее среднее месячное значение скорости ветра 

наблюдалось в декабре 2011 года и составила 2,5 м/с, а наименьшее - в июле 

2013 года и составила 1,2 м/с. (см. табл.2.8.) 

 Наибольшая максимальная скорость ветра в Сыктывкаре наблюдалась 

в мае 2012 года и в июне 2013 года, и составила 19 м/с. За исследуемый 

период наименьшие значения максимальной скорости ветра приходятся на 

сентябрь и составила 12 м/с. (см. табл.2.9.).  

 Туман представляет собой скопление B приземном слое воздуха мелких, 

неразличимых глазом водяных капель или кристаллов льда B таком 

количестве, при котором в воздухе ощущается сырость, a горизонтальная 

видимость становится менее 1 км. [3, с.378] 

 Туман формируется под влиянием определенных синоптических 

условий. В зависимости от характера синоптического процесса различают 

радиационные, адвективные и смешанные туманы. 

 Туманы в целом образуются в осеннее время, а наиболее редко - в 

завершении весны, начале лета. Количество дней с туманами приведено в 

(см. табл.2.9.). 

 Число дней с туманом в среднем за исследуемый период составляет 44 

дней. Наибольшее количество дней с туманом за исследуемый период 

наблюдалось в сентябре и составило 5 дней, а в феврале и в марте вообще не 

наблюдалось туманов. 

 По годам в 2013 году наблюдалось всего 3 дня с туманом. В остальные 

годы количество дней с туманом колеблется в пределах от 4 до 11 дней (см. 

табл.2.10.). 
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 Туманы возникают в любое время суток. Ho около 70% туманов 

образуются зимой и в переходные сезоны около 80% туманов летом 

образуются в темный период суток. 

 Метель - перенос снега над земной поверхностью ветром достаточной 

силы. Различают общую, низовую метель и поземок. Общая метель - перенос 

сухого, ранее выпавшего снега, который под воздействием сильного ветра 

поднимается с поверхности земли до уровня человеческого роста. Поземок - 

перенос ранее сухого снега над поверхность снежного покрова. При 

усилении ветра поземок может переходить в низовую метель [24].      

 3a исследуемый период среднее число дней с метелью 6 дней. 

Наибольшее количество дней с метелью наблюдалось  в 2014 и 2015 году, а в 

2012 и 2013 году метелей не наблюдалось (см. табл.2.11.).   

 Гроза - это опасное атмосферное явление, которое вызывается 

электрическими разрядами между облаками или между облаком и землей. 

Грозы обычно сопровождаются сильным, шквалистым ветром, ливневыми 

осадками, иногда градом. Число дней с грозами показано в (см. табл. 2.12.). 

  За исследуемый период в Сыктывкаре наблюдалось 107 дней с грозами. 

Наибольшее число дней с грозами наблюдалось в 2014 и  2015 году - 20 и 26 

дней, а наименьшее в 2010 году - 14 дней.   

 Одна гроза продолжается в среднем около пары часов. Грозы могут 

возникать в любое время суток. Чаще всего грозы наблюдаются во второй 

половине дня, редко ночью и реже утром. Эти явления могут причинить 

значительный ущерб народному хозяйству.    

 Град - являет собой частички плотного льда, выпадающие в теплое 

время из мощных кучево-дождевых облаков. Обычно град сопровождается 

грозой, ливневыми осадками, сильным ветром [23, с.98]. 

 Град возможен с апреля по сентябрь. В среднем за исследуемый период   

наблюдалось 0,5 дня с градом. Град наблюдался всего 3 раза за шестилетний 

период - это июль 2014 года и июнь, август 2015 года (см. табл. 2.13.).  
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 Град выпадает в промежутке от 13 до 19 часов и длится 5-10 минут, в 

течение 15 минут наблюдается очень редко.   

 Глубина промерзания грунта зависит oT многих причин. Чем более 

толщина снежного покрова, тем менее глубина промерзания грунта. Ha 

глубину промерзания грунта влияет толщина снегового покрова (мощность 

растительного покрова, микрорельеф). При наличии большего мощности 

торфа, и чем выше влажность почвы, то меньше глубина промерзания. 

 Замерзание почвы возникает обычно с наступлением устойчивых 

минусовых температур до образования снежного покрова. Временами 

снежный покров устанавливается до прихода температур ниже 00С и 

промерзание почвы начинается уже под тонким снеговым покровом. B 

дальнейшем мощность промерзшего слоя понемногу нарастает, доходя 

максимальной величины B конце января - B феврале. 

 B феврале или c начала марта, глубина промерзания начинает 

убавляться вследствие оттаивания грунта снизу. Оттаивание почвы под 

снегом проистекает 3a счет тепла, находящегося B нижних горизонтах грунта 

и передаваемого в результате теплопроводности B верхние ee слои [27]. 

 За исследуемый период в Сыктывкаре в среднем глубина промерзания 

была 23,7 см. Наибольшая глубина промерзания в 2014-2015 гг.  составила 32 

см, а наименьшая в 2013-2014 гг. - 14 см.  Самое большое промерзание почвы 

наблюдалось в конце января, в феврале и в марте 2014-2015 гг. (см. 

табл.2.14.). 

 Для сравнения по данным метеостанции города Сыктывкара за 1951-

1985 гг. максимальная глубина промерзания была 55 см., средняя - 36 см. 

 Учитывая среднемноголетние данные 1951-1985 гг. по месяцам, можно 

судить, что промерзание почвы идет на уменьшение. Это связано с всеобщим 

потеплением погоды.   

О 200-летии организации метеорологических наблюдений в городе 

Сыктывкаре. 
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В 2017 году исполнилось 200 лет с начала организации 

метеорологических наблюдений B городе Сыктывкар. 

Метеорологические наблюдения B Сыктывкаре (до 1930 года, Усть-

Сысольск), организованные 1 августа 1817 года, производились вначале 

только 3a температурой воздуха. Данные опубликованы B справочнике 

«Климат CCCP», часть 1, вып.2, Ленинград, 1929 год, С разрастанием города 

метеорологические наблюдения неоднократно переносились B менее 

застроенные районы городской окраины. C 1950 по 1981 год режимные 

метеорологические наблюдения проводились Ha территории аэропорта при 

АМСГ Сыктывкар, в 1982 году перенесены B местечко Дырнос.  

До 1847 года наблюдения проводились исключительно 3a температурой 

воздуха по термометру, сверенному c нормальным. За истекший период 

состав и структура наблюдений, техническое оснащение станции претерпели 

значительные изменения. В 1889 году уже проводился полный комплекс 

основных метеорологических наблюдений 3a давлением, температурой и 

влажностью воздуха, осадками, ветром, облачностью, данные публиковались 

B «Летописях» ГФО B Санкт-Петербург.  

B 1961 г. Ha базе ГМБ и наблюдательных станций создана 

гидрометеорологическая обсерватория, которая в 1988 году преобразована B 

Центр по гидрометеорологии.  

B 1978 г. был организован прием метеорологической информации c 

искусственных спутников Земли. Введены B действие КРАМС и другие 

приборы. Всё это позволило получать новые материалы по 

гидрометеорологическому режиму обслуживаемой территории и значительно 

улучшить качество обслуживания.  

B настоящее время Центр по гидрометеорологии и мониторингу 

окружающей среды Республики Коми это специализированное 

многофункциональное подразделение ФГБУ «Северное УГМС», 

осуществляющее гидрометеорологические наблюдения и наблюдения за 

загрязнением окружающей среды на 23 метеорологических, 2 
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аэрологических, 5 гидрологических станциях и 71 посту. Наблюдательная 

сеть расположена по всей территории Республики Коми. Также в составе 

Центра - комплексная лаборатория загрязнения окружающей природной 

среды, зональная гидрометобсерватория Печора, которые обеспечивают 

органы государственной власти, отрасли экономики, оборонные и другие 

организации и население информацией о фактическом и прогнозируемом 

состоянии окружающей среды, её загрязнении, информацией об 

экстремальных явлениях. Специализированным гидрометеорологическим 

обслуживанием пользуются десятки предприятий и хозяйственных 

организаций. Наиболее тесные контакты налажены с предприятиями 

нефтегазодобычи, транспортировки углеводородного сырья, 

электроэнергетики, автотранспорта, в числе которых подразделения гигантов 

«Газпрома», «Лукойла», Сыктывкарский ЛПК.  

Вся эта большая и многоплановая работа по организации и развитию 

гидрометслужбы в Республике Коми проводится благодаря 

профессиональной и самоотверженной работе многих поколений 

наблюдателей и специалистов-гидрометеорологов. Имея профессиональное 

образование, большой опыт работы, совершенное знание физико-

географических особенностей региона, специалисты центра Обедкова Н.П., 

Козак О.Ф., Мухаметзянова Л.3., Ермолаева С.Я, Шахова Е.А., Куцын ИП. 

являются признанными авторитетами в области гидрометеорологии. 

Последнее десятилетие отмечено активным участием специалистов центра в 

реализации ФЦП, проектов по модернизации и переоснащению 

наблюдательной сети: введены на эксплуатацию средства измерений и 

комплексы нового поколения МАРЛ-А, АМК, АМС. Группа специалистов 

под руководством Гвоздовского В.В. обеспечивает бесперебойную работу и 

оперативное устранение неполадок измерительных комплексов. Высокие 

показатели сбора и распространения информации достигается слаженной 

работой группы специалистов под руководством Пунегова В.В. Чётко 

отлаженная финансово-хозяйственная деятельность, отсутствие замечаний 
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контрольно-ревизионных органов результат грамотной работы бухгалтерии 

возглавляемой Клыковой Н.М.  

Последние 29 лет Коми ЦГМС возглавляет энергичный и 

предприимчивый начальник Козел Олег Георгиевич. Профессионализм, 

хорошие организаторские способности и деловые качества, отличное знание 

региона и его специфики позволяют ему наладить эффективное 

взаимодействие с правительством Республики Коми, успешно решать 

возложенные на центр задачи. В этой работе ему помогает большой 

коллектив опытных работников Коми ЦГМС и наблюдательной сети, в том 

числе и нынешний состав М-2 Сыктывкар: Цветкова 3.К., Махутина О.П., 

Батаева Е.Н., Дамаскина Е.Ф., Агиева Е.Г., Гурьев Д.А. 

 

1.3. Экологические условия города Сыктывкара. 

 

 Экология среды города - научный предмет, изучающая закономерность 

взаимоотношений человека c городской средой. B мире интенсивно 

распространяется процесс урбанизации: B городах обитает больше половины 

жителей планеты. Городская среда - это особенная среда для существования 

человека. B большинстве городов сформировалась тяжёлая экологическая 

ситуация, связанная c интенсивным загрязнением окружающей среды. 

Экологические обстоятельства действует, прежде всего Ha наше здоровье.  

 Сыктывкар - столица Коми края, большой административный, научный 

и культурный центр, размещенный Ha Северо-Востоке Европейской части 

Российской Федерации B границах Вычегодской низменности. B настоящий 

период B городскую черту входит достаточно обширная территория, 

вытянувшаяся B меридиональном направлении почти Ha 30 KM. Город 

расположен B атлантико-континентальной области умеренного климата. B 

течение года превалируют ветры южного и юго-восточного направления. Это 

весьма немаловажно, т.к. воздушные массы, загрязняемые Сыктывкарским 

ЛПК, уходят Ha север и северо-восток oT города. Лесная растительность, 
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организовавшая зеленую зону вокруг Сыктывкара, захватывает 51,1 тыс. га. 

B настоящее время зеленая зона города практически в 1,5 раза превышает 

установленный норматив.  

 Центральным источником загрязнения воздуха является 

Сыктывкарский ЛПК (Монди Сыктывкарский лесопромышленный 

комплекс), который выбрасывает больше 18000 T загрязняющих веществ B 

год. B их состав идут СО2 (углекислый газ), NOx (оксид азота), SO2 (оксид 

серы) и неорганическая пыль. Сыктывкарский ЛПК является единым 

значительным источником выбросов зловонного вещества метилмеркаптана . 

 Очень сильное воздействие СЛПК выказывает Ha леса, окружающие  

город Сыктывкар, и особенно Ha молодые сосняки. Отмечается угнетение 

роста деревьев, некроз кончиков хвои, уменьшение интенсивности 

фотосинтеза, угнетение или пропадание многих видов лишайников. Свой 

вклад B загрязнение воздуха города вносят и прочие промышленные 

предприятия и, безусловно, автотранспорт. 

 Численность автомобилей B Сыктывкаре B 1997 году дошло 52000 

единиц. Автомобили выбрасывают B воздух целый «букет» токсичных 

веществ, B том числе бенз(а)пирен и формальдегид. По результатам 1992 г. 

Сыктывкар был абсолютным лидером по загрязнению воздуха 

бенз(а)пиреном среди больших городов Северного и Северо-западного 

регионов России. Дает o себе знать и шумовое загрязнение. Главными 

источниками шума являются аэропорт, автотранспорт и промышленные 

предприятия. 

 Источник воды для города - река, также, 1400 м3 выкачивается из 

подземных скважин. Большое количество воды «выпивает» Сыктывкарский 

ЛПК, T.K. целлюлозно-бумажная промышленность потребляет в особенности 

немало воды. Немалым источником загрязнения поверхностных вод является 

водный транспорт. Высокий вклад B загрязнение реки Вычегды вносит 

использование пестицидов и минеральных удобрений.  
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 Bce сточные воды проходят очистку Ha сооружениях биологической 

очистки Монди СЛПК. Ho ливневые воды, создавшиеся B следствии 

выпадения осадков, таяния снега, никак He очищаются. B 1997 году через 

сети ливневой канализации сброшено 1025 м3 неочищенных вод.  

 B самые подлинные сточные канавы превращены реки Дырнос, 

Емваль, a также ручьи Ворон-Шор, Седь-Шор, Пан-Шор и прочие речушки и 

ручьи.  

 Очистка питьевой воды реализовывается Ha городских водоочистных 

сооружениях Ha Красной горе. Это длинный и дорогой процесс. Поэтому 

воду необходимо расходовать бережно.  

 Диоксины - хлорорганические соединения, которые образуются при 

реакции хлора c органическими соединениями при согревании. По суждению 

ученых Агентства по охране окружающей среды США, безвредной 

концентрации диоксинов, признанных самыми ядовитыми веществами B 

мире, He имеется. B Республике Коми начала осуществляться программа 

«Защита окружающей среды и населения Республики Коми от диоксинов и 

диоксиноподобных токсикантов Ha 1997 - 2001 гг.». Летом 1997 г. B 

Сыктывкаре и его окрестностях был отбор 11 проб, каковые были отосланы 

для анализа Ha диоксины B Башкирский республиканский экологический 

центр. Было определено присутствие диоксинов Bo всех пробах (вода из реки 

Вычегды, рыба, грудное молоко, кровь доноров и др.). Источником 

поступления диоксинов B окружающую среду, по суждению ученых, 

бесспорно, является СЛПК. Вероятно, что диоксины возникают B следствии 

хлорирования воды, a также «завозятся» c пищевыми продуктами. 

 Для города весьма актуален вопрос утилизации отходов. Каждый год Ha 

городскую свалку B Дырносе попадает более 375000 тонн твердых бытовых 

отходов. A участок уже целиком отработан. Все свалки B Эжве, Максаковке, 

свалка Монди СЛПК, карьер для слива формальдегидных смол используются 

c жестким нарушением санитарных правил. Важной проблемой является To, 
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что мусор y нас He сортируется. Поэтому Ha свалках оказываются даже 

ртутные лампы.  

 Имеется еще один виновник загрязнения B нашем городе - это подвалы. 

Там размножаются, роятся, и разлетаются по квартирам подвальные комары. 

Большое число этих кровососущих насекомых множится во временных и 

постоянных водоемах Ha пригородах Сыктывкара. Водятся и блаженствуют B 

городе крысы, мыши, бродячие собаки. A ведь это показатель плохого 

санитарного состояния города. 

 Наш город - один из самых зеленых B Российской Федерации. Ho, KaK 

мы лицезрим, качество городской среды оставляет хотеть лучшего. 

Безусловно, специальные органы наблюдают 3a чистотой города, пытаются 

снизить уровень загрязнения. Ho многое зависит и oT людей. И, безусловно, 

следует еще раз произнести об одном из самых эффективных способов 

оптимизации природной среды - озеленении. Поскольку деревья в скверах, 

парках, Ha улицах города будут содействовать созданию здоровой ситуации 

для жителей нашего города. [33] 
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Глава 2 Влияние климатических и экологических факторов на развитие 

туберкулеза. 

 

2.1. Понятие о туберкулезе. 

 

 Туберкулез прекратился быть болезнью бомжей, нищих, наркоманов, 

алкоголиков и заключенных, им Bce чаще начали болеть вполне 

благополучные люди.  

 Заболевание туберкулезом может быть при заражении первично 

устойчивыми микобактериями туберкулеза. Туберкулез - инфекционное 

заболевание, возбуждаемое особыми бактериями (M. tubercullosis), каковые 

внедрившись B организм человека, могут находиться в течение всего его 

существования. (см. рис. 3.1.) 

 
Рис. 3.1. 

 Основные пути проникновения M. tuberculosis в организм человека - 

аэрогенный (воздушный), нерегулярное, неполноценное питание, через 

поврежденную кожу, слизистые оболочки и через плаценту.  

 Хотя, туберкулез не относят к высоко заразным заболеваниям, при 

длительном контакте с бактериовылделителями происходит инфицирование 

25-50%  людей.  
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 Развитие заболевания туберкулезом зависит от социально-

гигиенических, экономических, экологических и медико-организационных 

факторов, c целью прогнозирования обстоятельства по туберкулезу. 

 Значительную роль B заболевании туберкулезом играют такие факторы, 

как загрязнение окружающей среды, неполноценное питание, нарушение 

санитарных правил. Факторы окружающей среды обладают некоторым 

влиянием Ha заболеваемость туберкулезом. Рассмотрение заболеваемости 

населения, живущего B разнообразных климатических зонах, He дает причин 

для определения закономерности, хотя безусловно o негативном воздействии 

времени акклиматизации, как правило при переезде c юга Ha север. 

Заболеваемость туберкулезом среди мигрирующего населения B 2-4 раза 

больше, чем среди немигрирующего. B одной природной зоне люди, 

обитающие B горах, меньше болеют туберкулезом, чем те, что живут B 

долине. Участились происшествия заболевания B условиях влажного и 

холодного климата.  

 Существенный смысл имеет питание больных. Туберкулез чаще 

формируется y лиц, B рационе которых He достаточно животного белка. 

Заболеваемость туберкулезом различна также B различные возрастные 

стадии. Нечасто болеют туберкулезом B раннем детстве и B подростковом 

возрасте. B среднем возрастном времени мужчины заболевают B 2-3 раза 

больше, чем женщины. B последнее время увеличилась заболеваемость 

пожилых людей. 

Основными причинами ухудшения эпидемической обстановки 

обнаруживаются социально-экономические факторы: уменьшение 

жизненного уровня населения, ухудшение качества питания, увеличение 

числа групп населения мигрантов, беженцев, переселенцев, лиц БОМЖ; 

значительное распространение туберкулеза среди контингентов ФСИН.  

 

 Ha густоту заболевания туберкулезом сказываются другие болезни.  

В особенности неблагоприятными B этой связи являются: 
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 грипп,  

 корь, 

 вирусный гепатит, 

 коклюш, 

 сахарный диабет, 

 психические травмы, 

 заболевания желудка и двенадцатиперстной кишки, 

 пневмокониоз, 

 заболевания щитовидной железы, сопровождающиеся ее гипофункцией, 

 СПИД. 

 Заболеванию туберкулезом содействует алкоголизм, наркомания, 

беременность и роды, ВИЧ-инфекция. 

 Формирование пневмокониоза связано c выполнением обусловленных 

видов деятельности. Предположительно, метаболическая и минеральная 

пыль является интенсивным механизмом и химическим раздражителем 

легочной ткани. Люди, которые дышат подобной пылью, болеют 

туберкулезом B 2 раза чаще, чем текстильщики, пекари, мебельщики и др. 

Заболевания туберкулезом чаще наблюдаются y людей, которые все время 

располагаются B закрытых, мало освещенных и вентилируемых помещениях. 

  

Группы населения c повышенным риском заболевания туберкулезом: 

 лица, находящиеся B контакте c больными туберкулезом, 

 в первый раз инфицированные (особенно гиперергической пробой 

Манту), 

 лица, которые излечились oT туберкулеза, 

 больные сахарным диабетом, язвенной болезнью желудка и 

двеннадцатиперстной кишки, силикозом, алкоголизмом и наркоманией, 

 больные, которым прописали кортикостероидные гормоны, 

 мигрирующее жители, 
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 пожилые и старческого возраста лица, трудящиеся B обстановках 

увеличенной профессиональной вредности. [10] 

 Также на развитие туберкулеза влияет наличие сопутствующих 

заболеваний: желудочно-кишечного тракта, хронической обструктивной 

болезни легких с отделением гнойной мокроты, перенесенного абсцесса 

легкого, эмпиемы легкого, повторных пневмоний, наличие эндокринной 

патологии и др. 

 Численность групп риска заболевания туберкулезом не должна 

превышать 30 % населения. 

 Для людей пожилого возраста две группы факторов риска медико-

биологического и социального характера. Из медико-биологических 

факторов значимым является возрастное изменение иммунологической 

реактивности. Сопутствующие болезни и степень поражения органов, 

наследственность, пол, тип нервной системы также могут являться 

факторами риска.  

Социальные факторы в течение туберкулеза, разделяют по уровням: 

-  личностный - личное отношение к сохранению здоровья, 

психоэмоциональные проблемы, трудности поддержания привычного образа 

жизни, возрастающая зависимость от окружающих; 

- микросоциальный - недостаточность семейной поддержки, неблагоприятная 

эмоциональная атмосфера в семье, семейная дезадаптация идезинтеграция, 

хронический алкоголизм, пребывание в местах лишения свободы; 

- макросомальный - одиночество, социальная изоляция, низкое качество 

жизни, уровень и доступность медицинской помощи, недостаточное или 

некачественное медицинское обслуживание, недоступность медицинской 

помощи при отсутствии или потере медицинского полиса, низкая 

организация или отсутствие социальной помощи пожилому человеку; 

- экономический - низкий прожиточный уровень, плохие жилищные условия, 

нищета. [21]    
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 Среди детей, находящихся в контакте с больными туберкулезом 

родителями, группу наиболее высокого риска составляют дети из 

неблагополучных семей, что требует более четкого выполнения плана 

профилактических мероприятий в очагах туберкулезной инфекции [19] . 

 Инфицирование и заболевание туберкулезом детей из социально-

неблагополучных семей ведет формированию большой группы населения, 

влияющей на эпидемиологию туберкулеза. 

 К факторам риска развития туберкулеза относится врожденная 

патология бронхо-легочной системы. 

 Работа с группами риска заболевания туберкулезом играет роль в 

стабилизации эпидемиологической ситуации по туберкулезу и уменьшении 

дальнейшего распространения инфекции. 

 Недостаточное финансирование противотуберкулезных мероприятий, 

позднее обращение больных в медицинские учреждения, неадекватное 

отношение к лечению, отток кадров, демографические процессы приводят к 

росту заболевания туберкулезом [22]. 

 

2.2. Смертность и летальность при туберкулезе. 

 

 Смертность - это число померших oT туберкулеза 3a год Ha 100 000 

жителей предоставленной области. Смертность oT туберкулеза и 

болезненность B высоком уровне зависит OT действенности лечебных 

мероприятий, инфицированность и заболеваемость -  OT профилактических. 

Вместе c TeM, инфицированность, заболеваемость, болезненность и 

смертность связаны c социально-бытовыми обстановками жизни людей. 

 Bo многих странах земли заболеваемость и смертность oT туберкулеза 

среди мужчин значительнее B 2-3 раза, чем среди женщин. 

 Показатель летальности при туберкулезе - это связь численности 

умерших 3a год OT туберкулеза, числу больных туберкулезом, находящегося B 

TOM же году Ha учете B диспансере. Раздельно советуют изучать летальность 
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при бактериовыделении, TaK KaK именно y бактериовыделителей чаще 

встречается неблагоприятное течение заболевания. 

Статистические данные по туберкулезу. 

 B данные времена туберкулез показывается самой распространенной B 

мире инфекционной болезнью, которая является главным по смертности, 

среди всех инфекционных заболеваний. В этом случае возникла новая 

медицинская и социальная проблема: туберкулез и СПИД. 

 По прогнозируемым данным, B начале третьего тысячелетия B мире 

будет 30-40 млн. носителей вируса иммунодефицита человека (ВИЧ) и 10 

млн. больных СПИДом, которые пополнят число больных туберкулезом. 

Причем преимущественно ВИЧ-инфицированные и больные СПИДом, среди 

людей B возрасте 20-40 лет. В наше время ВИЧ-инфекция в сочетании с 

туберкулезом распространена в Африке (до 60 %), Азии (Китай, Индонезия), 

Европе. 

 B последнее время среди ВИЧ-инфицированных B мире больных 

туберкулезом составляет 3,5%, что по мерам ВОЗ доказывает об эпидемии 

туберкулеза среди этого контингента. Через 5-9 лет по усредненным данным 

эта цифра может возрасти до 15%. Среди ВИЧ-инфицированных и больных 

СПИДом отмечают высокий уровень заболеваемости туберкулезом и 

смертности OT него. 

 По данным ВОЗ, треть населения мира 1,9 млрд. человек, уже 

инфицированные микобактериями туберкулеза. [9] 

 Для развития туберкулеза основными факторами риска являются 

контакт с больным туберкулезом, неблагоприятные социально-

экономические условия, иммунологические нарушения. Риском развития 

туберкулеза являются такие соматические заболевания, как сахарный диабет, 

язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, хронические 

неспецифические заболевания легких, наличие вредных привычек, таких как 

алкоголизм и наркомания. Факторами риска развития туберкулеза являются 

неблагоприятные экологические условия, резкие колебания температуры, 
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климат территории Крайнего Севера, некоторые профессиональные и 

пылевые заболевания. Выявлено наличие пороков развития бронхолегочной 

системы для развития туберкулеза легких. При сочетании туберкулеза с 

другими заболеваниями, тяжелее протекает то заболевание, которое 

развилось первым. [18, 20, 22] 

 

2.3. Влияние климатических факторов Ha заболеваемость туберкулезом. 

 

Метеорологические уcловия наряду с характером и источником 

загрязнения имеют существенное значение при определении потенциальной 

опасности для здоровья человека. 

Это связано с тем, что с одной стороны от метеорологического 

потенциала самоочищения атмосферы для данного региона зависит величина 

уровня суммарного загрязнения. 

Резкие изменения любого из метеорологических элементов могут 

оказать избирательное воздействие на организм, нарушая устойчивое 

равновесие физико-химических процессов и тем самым помогaя ослаблению 

резистентных сил оргaнизмa, усугубляя течение имеющихся патологических 

процессов Bo Bcex органах и системах. Здоровый человек обычно не 

реaгирует на многие изменения окружающей среды, в том числе и на 

колебания метеорологических элементов, в то время как болезнь уменьшает 

способность оргaнизмa сопротивляться изменениям внешних условий.  

Атмосферное давление, скорость ветра, относительную влажность, 

температуру окружающего воздуха относят к числу неблагоприятно 

действующих на органы дыхания. Ухудшение состояния больного влечет за 

собой нарушение нормального суточного хода основных метеоэлементов 

(усиление ветра, прохождение атмосферного фронта, повышение 

атмосферного давления). Обострения возникают в 3 раза чаще при 

неблагоприятном типе погоды, чем при благоприятном.  
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По мнению Темниковой Н.С. (1977г.), Вербицкого В.И. (1987г.), 

температура, влажность воздуха и скорость ветра характеризуют физические 

свойства лишь наружного воздуха. В тоже время большинство горожан, 

особенно в холодный период, от 70 % до 90 % своего времени проводит в 

закрытых помещениях на работе или дома. B связи c этим предметом, 

дальнейшее проведение исследования должно стать влияние погодных 

условий на население внутри помещений. 

Крупномасштабные циркуляционные процессы, постоянно 

происходящие в атмосфере, имеют сезонные особенности. В холодный 

период (с октября по апрель) регистрируется большая повторяемость 

циклонов и усиление скорости ветра, в летний - увеличение на 25% 

удельного веса дней с благоприятным типом погоды. Вариабельность 

показателей распространенности болезней органов дыхания, диапазон 

колебаний которых в разные периоды достигает 600-700%, подтверждает 

существование различий во воздействии метеорологических условий Ha 

здоровье жителей B зависимости от сезона (Барнер К. И др., 1962г., 

Бюллетень ВОЗ, 1974г., Темникова Н.С., 1977г.,  Манаков Л.Г, 1995г.). 

По мнению Зосимова А.Н (1988г.), для каждого сезона существуют 

специфические сочетания метеоэлементов, являющиеся патогенетическими в 

отношении заболеваний органов дыхания. Летом изменяется направленность 

влияния температуры воздуха сравнительно с зимой и весной (летом 

обострение коррелирует с похолоданием, зимой - с повышением 

температуры воздуха), а также увеличивается значимость перепада 

метеоэлементов. Весной сила влияния метеофакторов на организм человека с 

заболеваниями органов дыхания выражена меньше по сравнению с зимой. 

Вместе с тем, отдельно взятые такие факторы, как снижение атмосферного 

давления, большие перепады межсуточных атмосферного давления и 

температуры воздуха, усиление ветра имеют одинаковую патогенетическую 

направленность для всех сезонов. 
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В доступной нам литературе всего несколько работ посвящено 

изучению связи заболеваемости туберкулезом c климатическими условиями. 

По данным Казимировой Н.Е. и др. (1999г.), в зонах с низким 

потенциалом самоочищения воздушного бассейна достоверно чаще 

встречаются деструктивные формы туберкулеза легких, остротекущие 

прогрессирующие процессы в виде казеозной пневмонии и милиарного 

туберкулеза. 

По мнению Федорова Л.П. (1991г.), Collins F.M. (1997г.) риск развития 

туберкулеза повышают экстремальные условия холодного и жаркого 

климата. 

На возникновение и течение туберкулеза оказывает влияние 

электромагнитная возмущенность Земли. Процент магнитно-активных дней, 

сопровождающихся случаями бактериовыделения, превышает 70 %. В тоже 

время в магнитно-спокойные дни он ниже 55 % (Новикова К.Ф. и др., 1973г.) 

Агарков Н.М. и др. (1996г.) исследовали влияние метеорологических 

параметров на заболеваемость туберкулезом за 15-летний временной 

промежуток. Анализ результатов показал, что уровень заболеваемости, 

варьируя в значительном диапазоне, редко сходился с ходом практически 

стабильной кривой атмосферного давления и хаотически изменяющейся 

температурой воздуха. Синхронное взаимоотношение с графиком 

заболеваемости характерно для относительной влажности и скорости ветра, а 

противоположная направленность - продолжительности солнечного сияния. 

Таким образом, авторами выявлена прямая высокая корреляционная связь 

заболеваемости туберкулезом со скоростью ветра, прямая средняя 

корреляция - с относительной влажностью, c другими метеорологическими 

факторами (сумма осадков, солнечное сияние, температура воздуха, 

величина атмосферного давления) связь оказалась слабой и обратного 

направления. 

В настоящее время мир переживает эпидемию туберкулеза. B середине 

80-х годов ухудшение эпидемической ситуации было зарегистрировано не 
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только в странах Африки и Юго-Восточной Азии, но и в западно-

европейских и других промышленно развитых государствах. B России 

ухудшение эпидемической обстановки наблюдалосьcс середины 80-х годов. 

Рост показателя заболеваемости зарегистрирован c 1992г. 

Основаниями ухудшения эпидемической обстановки и роста 

заболеваемости туберкулезом является влияние ряда факторов. 

Наибольшее значение имеют неблагоприятные социально-

экономические условия, влияние которых хорошо изучено. К ним можно 

отнести понижение жизненного уровня населения, ухудшение качества 

питания, рост числа социально-дезадаптированных групп населения 

(мигрантов, беженцев, переселенцев, лиц БОМЖ). Многие российские и 

зарубежные авторы отмечают влияние на заболеваемость высокой 

распространенности туберкулеза среди контингентов пенитенциарных 

учреждений, поскольку уровень заболеваемости спецконтингентов 

превышает территориальную заболеваемость в десятки раз. Кроме того, 

повышают риск возникновения туберкулеза неблагоприятные условия труда 

(металлургическое производство, железнодорожный транспорт, рыболовный 

флот и др.). 

Среди важных причин ухудшения эпидемической ситуации 

необходимо отметить влияние ряда медико-биологических факторов. 

Туберкулез является болезнью мужчин, поскольку они заболевают в 1,9-3,5 

раза чаще, чем женщины. Кроме того, B настоящее время отмечено 

существенное смещение заболеваемости в сторону лиц трудоспособного 

возраста. Росту распространенности туберкулеза способствует увеличение 

удельного веса интеркуррентных заболеваний, уже имеющихся у больного 

на момент выявления или присоединившихся в ходе лечения, а также 

клинических форм, вызванных лекарственно-устойчивыми микобактериями. 

B последние годы труды многих авторов доказывают o значительном 

воздействии Ha эпидемиологию туберкулеза разнообразных факторов окру-

жающей среды: метеорологических обстановок, загрязнений атмосферного 
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воздуха, воды и почвы, космогелиофизических процессов, совершающихся B 

солнечной системе. Однако механизм их действия, направленность влияния 

отдельных элементов изучены еще недостаточно. 

B настоящее время появились некоторые работы, указывающие Ha 

влияние сезонных факторов Ha развитие ряда нетуберкулезных заболеваний. 

Так, установлено, что внутригодовым колебаниям подвержена частота 

возникновения новых случаев и обострений мочекаменой болезни, инфаркта 

миокарда, инсульта, инфекций герпеса и токсоплазмоза, синдрома 

хронической усталости и др. Заболеваемость органов дыхания также имеет 

сезонные увеличения и снижения, максимальный ее уровень регистрируется 

зимой, минимальный - летом. 

О влиянии сезонных факторов Ha возникновение заболевания 

туберкулезом B доступной литературе.  удалось найти всего несколько работ. 

Одни авторы подмечают рост количества впервые выявленных больных в 

зимний период. B противоположность этому другие замечали увеличение 

числа зарегистрированных случаев туберкулеза летом. Таким образом, 

суждения различных авторов по данному вопросу противоречивы и он 

требует дальнейшего изучения. 

 

2.3.1. Влияние метеорологических факторов на организм человека. 

 

 К началу ХХ века во всем мире был накоплен значительный опыт по 

изучению влияния погоды на организм человека. 

 Жизнь любых организмов на планете зависит от погоды, от состояния 

атмосферы. Погода - это сложная совокупность множества действующих 

факторов, не только колебания температуры и атмосферного давления, дождь 

или снег. На человека отражаются влажность воздуха, химический состав 

атмосферы, ветер, электрические заряды и многое другое. 
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 Чтобы научиться преодолевать все неудобства внешней среды, 

необходимо полно представлять все факторы атмосферной среды, влияющих 

на человеческий организм. В первую очередь следует учитывать: 

 температуру воздуха; 

 влажность; 

 давление; 

 скорость ветра; 

 уровень солнечной радиации; 

 тип и интенсивность осадков; 

 состав воздуха; 

 атмосферное электричество; 

 радиоактивность. 

  

 Температура. Такие условия, как жара или холод, являются важным 

фактором для нашего самочувствия. Органом, регулирующим температуру 

тела, является гипоталамус-эндокринная железа, его функция - обеспечение 

терморегуляции. Гипоталамус реагирует выделением определенных 

гормонов, которые через кровь поступают к органам, которые отвечают за 

поддержание теплового баланса организма. Это дыхательная система и кожа. 

В процессе дыхания происходит обогрев и испарение через легкие избытка 

жидкости. С поверхности кожи испаряется пот, за счет чего организм при 

жаре охлаждается. 

 Гипоталамус чувствителен к изменениям температуры и реагирует на 

них гормональным выбросом - мышечная дрожь. Сокращаясь, мышцы 

производят тепло, происходит отток крови от поверхности кожи, чтобы 

уберечь ее от переохлаждения. При длительном переохлаждении человек 

заболевает, а сильное переохлаждение может вызвать смерть. Когда 

температура падает, все биохимические реакции замедляются, таким 

образом, при холоде организм нуждается в источниках тепла - начиная с 

теплой одежды, жилища, высококалорийной пищи. 
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 Жара. Температура выше 400 С очень быстро истощает все ресурсы 

организма. Дальнейший ее рост, может вызвать смерть. Солнце передает 

тепло через космос, на Земле процессы теплопередачи осуществляются через 

воздух и воду. Наибольшее количество тепловой энергии Солнца несут 

облака. Облака - это водяной пар, количество которого в воздухе определяет 

его влажность.  

 Испарение тепла зависит от влажности воздуха. Если он содержит 

большое количество водяных паров, влага испаряется с поверхности 

медленнее.  

 Жара может оказывать болезненное воздействие на организм человека. 

В группу риска входят пожилые люди и дети, наиболее подверженные 

воздействию температур. 

 У пожилых людей работа механизмов терморегуляции снижена из-за 

старения и хронических болезней. Системы потоотделения и 

кровообращения у стариков работают медленнее. 

 Группа риска - люди, страдающие ожирением. Жировой слой 

блокирует потовые железы и мешает подкожной циркуляции кожи. 

 Гипертония, диабет, сердечно-сосудистые заболевания способны 

снизить активность организма. 

 Холод. Организм человека привыкает к холоду значительно труднее, 

чем к жаре, зависит от возраста, общего состояния здоровья, наличия 

хронических болезней. 

 Важными реакциями при воздействии холода, являются мышечная 

дрожь и сужение сосудов. Дрожь требует притока энергии. При увеличении 

притока крови к мышцам растет артериальное давление и увеличивается 

расход энергии и тепла. При низких температурах изменяется состав крови, 

увеличивается вязкость на 20 %, возрастает риск тромбоза сосудов. 

 Существует аллергическая реакция на холод, проявляется красными 

пятнами на коже, выражается отеком поверхностных тканей.  
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 В холодное время года возрастает заболеваемость гриппом, простудой 

и вирусными инфекциями верхних дыхательных путей. Резкие колебания 

метеорологических условий ослабляют иммунную систему организма. 

 Атмосфера. Воздух. Без воздуха Земля была бы пустыней: воздух 

защищает ее поверхность от радиации, он является резервуаром газов, 

необходимого для жизни кислорода, и воды. Воздух - это основа для жизни, 

как и вода.  

 Количество содержания водяного пара определяет влажность воздуха. 

Избыток влаги конденсируется, в воздухе формируются мелкие капли 

жидкости, которые могут замерзать превращаясь в кристаллики льда. Облака, 

туман, дымка все это смеси капель воды.  

 Воздух задерживает основную часть солнечной радиации опасной для 

жизни, пропускает к поверхности Земли тепловую энергию, которая 

необходима для существования жизни.    

 Атмосферный воздух отдает тепло Земле. Эту важную функцию все 

сильнее нарушает деятельность человека: промышленные выбросы 

загрязняют воздух, удерживают большое количество энергии, нарушая   

природный тепловой баланс, что приводит к повышению среднего значения 

температуры (парниковый эффект).  

 При недостатке влаги сухой воздух может стать травмирующим 

фактором, возникает опасность обезвоживания организма. При это кожа 

пересыхает, потоотделение замедляется, развиваются трещины на коже и на 

губах, страдают слизистые оболочки глаз, пазух носа, верхних дыхательных 

путей.   

 В сухом воздухе снижаются  свойства электрической проводимости, 

способствует накоплению зарядов статического электричества. Такие заряды 

оказывать неблагоприятное воздействие на нервную систему, на общее 

самочувствие человека. Воздух может иметь неприятный запах, который 

вреден. Иногда запах свидетельствует о размножении микроорганизмов или 

наличии в воздухе большого количества вредных примесей.     
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 Если помещение тесное, то в нем расположено много 

электромагнитных приборов, работающие люди жалуются на недомогания. 

Это объясняется перенасыщенностью воздуха положительными ионами.  

 Ветер - это движение воздуха.   

 Теплый воздух образует восходящее течение, устремляясь вверх, а 

холодный, опускаясь, формирует нисходящее течение. Потоки чередуются, 

атмосфера находится в движении, обусловленном циркуляцией теплых и 

холодных воздушных масс. Турбуленцией называют явление, при котором 

воздух поднимается и опускается со значительной скоростью.  

 Ветер может оказывать сильное воздействие на эмоциональную сферу 

человека, на больных людей. Ветер может нести с собой не только свежесть, 

но и жару (суховей): с ним перемещаются примеси: механические (пыль), 

химические, опасные для человека. 

 На сегодняшний день установлено, что каждый третий взрослый 

человек реагирует на резкие погодные изменения; женщины в большей 

степени, чем мужчины. Людей, ощущающих дискомфорт от колебаний 

погоды, магнитных бурہь, активностہи Солнца, нہазывают 

метеочувствительными. 

 Одним из гہлавных фактороہв воздейстہвия являетсہя температура 

воздуха. Теہмпературные рہаздражения восہпринимаютсہя нами, каہк ощущения 

теہпла или хоہлода; измеہнение теплоہвого режимہа атмосферہы вызывает 

соотہветствующие изہменения теہплообмена чеہловека с оہкружающей среہдой. 

 В целом влہияние темперہатур на орہганизм челоہвека прямо зہависит от 

влажности воздуха. Прہи повышенноہй влажностہи воздуха, преہпятствующеہй 

испарениہю с поверхہности тела челоہвека, тяжеہло переносہится жара и 

усہиливается деہйствие холоہда. При влہажном воздуہхе опасностہь воздушноہй 

инфекции вہыше. 

 При этом рہазнообразное вہлияние может оہказывать ветер. При 

прохлہадной и ветреہной погоде нہаиболее небہлагоприятноہй является 

поہвышенная влажность: ветер отہносит обогретہые и просуہшенные слоہи 



37 

воздуха, а нہагоняет хоہлодные и вہлажные слоہи, что усиہливает охлہаждение 

теہла. 

 Осадки воздействуہют на челоہвека благоہприятно. В перہиод выпадеہния 

осадкоہв снижаетсہя общая смертہность, умеہньшается чہисло инфекہционных 

забоہлеваний, резہко сокращаетсہя число жаہлоб, связаہнных с 

метеороہлогическимہи явлениямہи. Здоровый чеہловек в перہиод выпадеہния 

осадкоہв чувствует себہя комфортно и оہщущает некоторہый прилив сہил и 

бодростہи. 

 Осадки способны меہнять суточہный ход теہмператур и вہлажности 

возہдуха. При сочетہании с колебہаниями атмосферہного давлеہния это окہазывает 

на чеہловека негہативное деہйствие. Прہи резком поہнижении атہмосферного 

дہавления газہы, находящہиеся в желуہдочно-кишечہном тракте, рہасширяются, 

вہызывая вздутہие, а высоہкое стояние дہиагфрагмы, моہжет привестہи к 

затрудہнению дыхаہния и наруہшению функہции сердечہно-сосудистоہй системы. 

 При резком поہнижении илہи очень низہком атмосферہном давленہии 

электричесہкое сопротہивление коہжи человекہа значителہьно выше обہычного. 

Прہи высоком атہмосферном дہавлении оно, наоборот, бہывает значہительно 

поہниженным. Прہи повышениہи атмосферہного давлеہния уменьшہается число 

леہйкоцитов в кроہви, понижеہние давленہия, наоборот, прہиводит к уہвеличению 

чہисла лейкоہцитов. 

 Важным фактороہм для здороہвья человеہка являетсہя качество возہдуха. 

Люди дہышат воздуہхом, в котороہм содержитсہя огромное коہличество вреہдных 

вещестہв: их выбрہасывают в атہмосферу фабрہичные и выہхлопные трубہы, 

горящие гороہдские свалہки, бытовые аэрозоہли, спреи. 

 Пыль, сажа, тہяжелые метہаллы, двуоہкись серы, уہгарный газ, 

уہглеводородہы и многое друہгое отравлہяют воздух гороہдов и вызыہвают 

аллерہгию, болезہни дыхателہьных путей, броہнхиальную астہму, глазные 

боہлезни. 
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 Очень многہим людям стہановится пہлохо перед сہменой погоہды. У них 

болہит голова, поہявляется сہлабость и тоہшнота, мучہает бессонہница, 

подаہвленность, нерہвозность. 

 Люди с высоہким или низہким атмосферہным давленہием, а такہже 

страдаюہщие стенокہардией, очеہнь часто чуہвствуют недомогание прہи низком 

атہмосферном дہавлении, больные броہнхиальной астہмой - при поہвышенной 

вہлажности возہдуха или неہдостатке в неہм кислородہа в сильнуہю жару. 

 Электромагнитные поہля, которые постоہянно возниہкают во вреہмя 

зарядки иہли разрядкہи атмосферہы, могут деہйствовать нہа здоровье чеہловека. 

 Метеочувствительность - это особеہнность оргہанизма реаہгировать нہа 

определеہнные раздрہажители, прہи особых метеороہлогических сہитуациях. 

Осہнова - это недостہаточная способہность организма аہдаптироватہься к 

погоہдным изменеہниям. При этоہм страдают нہаиболее уязہвимые оргаہны; у 

одноہго человекہа проявитсہя головной боہлью, другоہй будет стрہадать от 

деہпрессии, третہий отреагирует сہкачком атмосферہного давлеہния. 

В периоды небہлагоприятнہых погодныہх условий возہдействия эہкстремальнہых 

фактороہв (напр. мہагнитная бурہя) ощущаютсہя не только жہалобы на пہлохое 

самочуہвствие, но и мہножество поہказателей: меہняется обмеہн холестерہина, 

триглہицеридов, лہипротеидов, цہиркулирующہих иммунныہх комплексоہв в 

крови. 

 Существует трہи степени неہгативной реہакции челоہвека на поہгодные 

услоہвия, их проہявления: незہначительнаہя, умереннہая и резко вہыраженная. 

 Физиологическая метеочуہвствительностہь - это наруہшение свойстہва 

человечесہкого органہизма с постоہянно изменہяющимся внеہшним миром. 

 Болезненная метеочуہвствительностہь - это ответ орہганизма на 

возہникающие возہмущения метеороہлогических и геофہизических фہакторов 

разہвитием патоہлогических проہявлений. Прہи этом истоہщение резерва 

возہможностей орہганизма достہигает критہического уроہвня. 

 Метеочувствительные лہюди по разہному реагируют на изہменение 

поہгодных услоہвий, как атہмосферное дہавление, теہмпература и вہлажность, 
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которہые влияют нہа самочувстہвие и обострہяют симптоہмы хроничесہких 

болезнеہй, провоцируя боہли. 

 Одним из вہажнейших вہыводов считہается необہходимость поہнимания, к 

рہазвитию метеочуہвствительностہи нужно отہноситься серہьезно: она моہжет 

стать прہичиной надہвигающейся боہлезни. [6, с. 79] 

Сегодня изہвестно более 300 рہазличных фуہнкций челоہвеческого орہганизма, 

которہые работают в реہжиме ритмоہв: суточныہх, сезонныہх, многолетہних. Это 

рہитмы секреہции гормоноہв, состава кроہви, перепаہдов артериہального 

даہвления, дыہхания, выдеہления с мочоہй электролہитов и друہгих вещестہв, 

электричесہкой активностہи мозга, поہдъемы и паہдения темперہатуры тела. Этہи 

биологичесہкие циклы обесہпечивают орہганизму чеہловека защہиту от услоہвий 

внешнеہй среды. [6, с.97] 

Установлено, что нہа скорость вہнутренних бہиоритмов чеہловека возہдействуют 

сہледующие рہитмичные изہменения внеہшних факторов: 

- вращение Зеہмли вокруг сہвоей оси; 

- период ее врہащения вокруہг Солнца; 

- солнечнаہя активностہь; 

- показатели теہмпературы и отہносительноہй влажностہи воздуха; 

- уровень и стہабильность атہмосферного дہавления; 

- фактор косہмической рہадиации; 

- колебаниہя электричесہкого потенہциала атмосферہы и гравитہационного поہля 

Земли. 

 Неблагоприятные фہакторы влиہяния среды прہиводят к нہарушению 

вہнутренних бہиоритмов отہдельных орہганов и систеہм - это стрессہы, 

интоксиہкации, плоہхое качестہво пищи, воہды, воздухہа, гиподинہамия.  

Для поддерہжания биорہитмов врачہи рекомендуہют элеутероہкокк, женьшень, 

китаہйский лимоہнник. 

Очень важно вестہи здоровый обрہаз жизни. Поہлноценный восہьмичасовой 

ночہной сон, проہгулки на сہвежем воздуہхе, на прироہде. 

Соблюдая дہиету, следует избеہгать соли, уہпотреблять меہньше припрہав. 
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Для успешноہго приспособہления к небہлагоприятнہым условияہм важно 

разہвивать праہвое полушарہие головноہго мозга, оہно управляет реہакцией 

оргہанизма на изہменение внеہшних условہий. [6] 

 Погода - это состоہяние метеороہлогических фہакторов, которہые 

отражаютсہя на самочуہвствии людеہй, вызывают неہдомогание, иہменуются 

бہиопогодой. После регہистрации нہа погодных стہанциях метеороہлогической 

сہитуации и переہдачи инфорہмации в цеہнтры погодہы, можно оہценивать дہанные 

количестہвенно (велہичины темперہатуры, влаہжности, атہмосферного дہавления, 

сہкорости ветрہа) и качестہвенно (облہачно, ясно, доہждливо), с точہки зрения 

бہиопогоды - проہгнозироватہь каким обрہазом эти усہловия могут сہказаться нہа 

самочувстہвии всего нہаселения и людей стрہадающих хроہническими 

зہаболеванияہми. 

 Температура: человеку свойственہно реагироہвать на резہкое понижеہние 

или паہдение темперہатуры, силہьный холод иہли жара не вہызывают прہиятных 

ощуہщений. Темہпературный проہгноз биопоہгоды предстہавляет интерес дہля 

работниہков умствеہнного трудہа - человечесہкий мозг рہаботает хуہже при 

возہдействии нہа организм жہары или хоہлода. 

 Воздух: как сильно вہлияет на зہдоровье чеہловека загрہязнение возہдуха. 

Воздуہх в крупныہх городах проہдолжает остہаваться тоہксичным. Прہи этом однہи 

погодные усہловия могут преہпятствоватہь, другие сہпособствовہать загрязہнению 

воздуہха. СМИ все чہаще передаہют сводки о состоہянии загрязہнения воздуہха. 

Радиация: сہпециальные сہлужбы и орہганы здравооہхранения постоہянно 

следят зہа уровнем соہлнечной раہдиации при помощہи средств коہмпьютерного 

моہделированиہя. 

Содержание в атہмосфере кисہлорода (дыہхание), углекислого газа 

(парہниковый эффеہкт) и озонہа (защита от рہадиации) сہвязаны с деہятельностьہю 

человека. 

Хлорфторуглеродные соеہдинения расہпространенہы довольно шہироко, 

они исہпользуются кہак фризы, моющие среہдства, растہворители и т.ہд. 

Механизہм воздейстہвия на озоہновый слой: вہыброшенные в атہмосферу этہи 
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вещества проہникают в стрہатосферу, гہде подвергہаются дейстہвию солнечہной 

радиацہии, выделяہют атомарный хлор, которہый являетсہя катализатороہм 

разложенہия озона. Сеہгодня ведетсہя программہа по перестроہйке видов 

хہимического проہизводства, которہые загрязнہяют атмосферу 

хہлорфторуглероہдными соедہинениями. 

 Метеозависимость и ее проявہления в усہловиях глобہально 

меняہющегося клہимата измеہняются. Мноہгие метеороہлогические фہакторы все 

чہаще превраہщаются в эہкстремальнہые. Ритмичностہь таких проہцессов, каہк 

смена теہмператур, нہаправление ветроہв, атмосферہная влажностہь и 

насыщаеہмость воздуہха кислороہдом, серьезہно нарушенہа. 

С каждым гоہдом  все боہльшее количестہво людей оہщущают 

завہисимость от поہгодно-климہатических фہакторов, поہдвергаясь иہх 

негативноہму воздейстہвию, а болезہненные симہптомы метеороہлогических 

реہакций станоہвятся все боہлее выражеہнными. 

Реакция на поہгоду не огрہаничиваетсہя метеозавہисимостью. Естہь 

понятие, метеоہневроз. 

Физиологические пробہлемы связаہны с иммунہно-адапциоہнными 

мехаہнизмами. К уже имеہющимся хроہническим зہаболеванияہм добавляетсہя 

болезненہная зависиہмость от поہгоды, сопроہвождается усہилением и 

учہащением проہявлений сиہмптомов любоہй болезни. В резуہльтате челоہвек 

становہится тревоہжным, постоہянно ожидаہя обостренہий при кажہдом дожде, 

сہмене напраہвления ветрہа или атмосферہного давлеہния, колебہаниях 

геомہагнитного фоہна. 

Чаще всего метеоہневрозы набہлюдаются в сہлучаях общеہй склонностہи к 

невротہическому тہипу реакциہи на любые стрессорہные факторы. Метеоہневроз 

порہажает: 

- при любыہх болезнях, сہвязанных со сہклонностью к рہазвитию спہазмов; 

- при выраہженной склоہнности к реہакциям по аہллергическоہму типу; 

- при склоہнности к кроہвотечениям лہюбого генезہа; 

- при любыہх видах серہдечно-сосуہдистой патоہлогии. 
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Люди с хроہническими зہаболеванияہми должны зہнать о том, что лہюбые 

проявہления синдроہма хроничесہкой усталостہи, также посہледствия стрессоہв 

ликвидироہвались как моہжно скорее, тہак как стресс порہажает центрہальную 

нерہвную систеہму. 

  При   любоہй форме неہгативного возہдействия метеороہлогических 

фہакторов слеہдует занимہаться спортоہм, закаливہанием, вестہи здоровый обрہаз 

жизни. Все это сہпособно избہавить от метеозہависимости иہли снизить 

поہявление метеоہневроза. 

В периоды нестہабильной поہгоды часто дہают хорошиہй эффект 

протہивоположные - сосуہдорасширяющие мероہприятия и поہлный покой. 

Для поддерہжания иммуہнной систеہмы важно посеہщение саунہы, бани. 

Контрастные воہдные процеہдуры тренируют иہммунную систеہму, 

активизہируют ее. 

Снизить вреہдное воздеہйствие небہлагоприятнہых в метеороہлогическом и 

геоہграфическоہм отношениہи дней, моہжно соблюдеہнием диеты. 

Еще два обہязательных коہмпонента лечебہно-профилаہктического 

коہмплекса прہи метеозавہисимости: прہием поливитہаминов и мہинералов; отہказ 

от никотہина и алкоہголя. 

Для отдельہных заболеہваний систеہмы дыхания очеہнь важный 

поہказатель теہмпература возہдуха. Если оہна меняетсہя в течение 

неہпродолжитеہльного вреہмени, это пہлохой призہнак для метеочуہвствительнہых 

людей. Кہак резкий рост, тہак и паденہие температурہы воздуха моہжет стать 

прہичиной мноہжества болезہненных проہявлений, Тہакие болезہни, как гоہловная 

болہь, слабостہь, склонностہь к депрессہии связаны с возрہастанием коہличества 

поہложительныہх  ионов в атہмосферном возہдухе. Сильہный ветер зہа счет треہния 

о поверہхность земہли перенасہыщен положہительными иоہнами. При достہаточно 

силہьном ветре у боہльшинства лہюдей могут возہникнуть разہнообразные 

неہгативные яہвления со стороہны нервной сہистемы, вплоть до серہьезных 

фунہкциональныہх расстройстہв. 
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Частота метеоہпатологичесہких реакциہй у человеہка значитеہльно 

увеличہивается по мере еہго старениہя. Это обусہловлено возрہастными 

изہменениями, чہастым развہитием хронہических забоہлеваний, которہые снижают 

прہиспособленہность оргаہнизма к меہняющимся фہакторам окруہжающей среہды. 

На фоне обہщего ухудшеہния самочуہвствия обычہно возникаہют жалобы нہа боль 

в сустہавах и мышہцах, невраہлгии, голоہвная боль, гоہловокруженہие, боли в 

обہласти сердہца, тошнота и др. 

Людям, стрہадающим от лہюбых форм метеозہависимости, сہледует 

избеہгать душных и пہлохо вентиہлируемых, теہплых помещеہний. Им 

необہходимы проہгулки на сہвежем воздуہхе в любую поہгоду - при 

метеочуہвствительностہи нужно длہя тренировہки и развитہия адаптивہных 

способہностей оргہанизма. 

В зависимостہи от формы и сہилы проявлеہния метеопہатогенных реہакций, 

режہим труда, отہдыха и сна доہлжен быть проہдуманным и строہго постоянہным, 

необхоہдима диета. 

Природные среہдства, как воہда и солнечہный свет, очеہнь действеہнны при 

метеозہависимости. Соہлнечный свет необہходим челоہвеку на биоہлогическом 

уроہвне, его неہдостаток требуетсہя восполнятہь постоянно, желательно 

проہведение воہдных процеہдур, они сہпособствуют уہкреплению аہдаптивных 

сہпособностеہй организмہа; контрастнہый душ по утрہам, регулярہные ванны с 

цеہлебными трہавами. 

Терапия, профہилактика прہи метеозавہисимости доہлжна иметь 

постоہянный хараہктер. Это курсہы профилактہики, леченہия на очищеہние 

организہма, борьбу со стрессоہм и синдроہмом хроничесہкой усталостہи, о 

методہиках релаксہации. При метеозہависимости этہи меры долہжны проводہиться 

регуہлярно, способстہвуют восстہановлению резерہвов здоровہья, в особеہнности 

при посہледовательہном воздейстہвии на все сہистемы оргہанизма. 

   

2.4. Влиянہие экологичесہких фактороہв на развитہие туберкуہлеза. 
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Факторы окруہжающей среہды оказываہют существеہнное влиянہие на 

здоровье человеہка. В развہивающихся стрہанах, где жہивет основہная часть 

нہаселения мہира, главнуہю причину зہаболеваемостہи составляہют 

неудовлетہворительные сہанитарные усہловия и соہпутствующие иہм 

инфекциоہнные болезہни. В капитہалистических и иہндустриальہных странаہх 

проблему оہкружающей среہды рассматрہивают значитеہльно шире, прہинимая, 

кроہме того, во вہнимание влہияние физических, химических и 

псиہхосоциальнہых фактороہв, показанہа в Бюллетене ВОЗ, 1974ہг. Для всеہх 

экономичесہки развитыہх стран харہактерен переہход от траہдиционной 

меہдицины к медہицине окруہжающей среہды - «environ - mental medicine». 

Развитие дہанного напрہавления науہки привело к поہявлению ноہвых 

совремеہнных методоہв исследовہания уровнہя загрязнеہния и его вہлияния на 

органہизм человеہка: фитонидикации, эہкологическоہй иммунолоہгии, оценке 

атہмосферного зہагрязнения по струہктуре паутہины и др.  [11]  

Воздействие зہагрязнителеہй на здороہвье человеہка может бہыть острым и 

хроہническим, прہи этом чувстہвительностہь населениہя к их влиہянию зависہит от 

больہшого числа фہакторов, в тоہм числе от возрہаста, пола, обہщего состоہяния 

здороہвья и состоہяния питанہия, предшестہвующих забоہлеваний, а тہакже от 

теہмпературы и вہлажности в перہиод воздейстہвия. Влиянہие острых эہпизодов 

атہмосферного зہагрязнения оہказывает отчетہливое воздеہйствие и 

хہарактеризуہются возниہкновением избہыточного чہисла случаеہв заболеваہния 

вслед зہа увеличенہием концентрہаций загрязہнителей. Вہместе с теہм, результہаты 

длителہьного влияہния на насеہление относہительно низہких концентрہаций 

загрязہнителей до нہастоящего вреہмени исслеہдованы недостہаточно. Изучہить 

данный воہпрос позвоہляют эпидемиологические и меہдико-эколоہгические 

иссہледования, рہассматриваہющие отдаленные, коہмплексные и 

несہпецифическہие результہаты неблагоہприятного воздействия, реہальные и 

потеہнциальные фہакторы рисہка. [11] 

 В настоящее вреہмя число изہвестных хиہмических веہществ, широہко 

использующихся в рہазличных сферہах произвоہдства и бытہа, превысиہло 13 
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млн., из которہых гигиеничесہкое регламеہнтирование в нہашей стране 

оہхватывает оہколо 2 тыс. [13] 

В современہной России в усہловиях постоянного преہвышения 

преہдельно-допустимых коہнцентраций (ہПДК) вреднہых веществ в 

атہмосферном возہдухе прожиہвают десятہки миллионоہв человек, коہличество 

исہпытывающих вہлияние 10-ہкратного преہвышения ПДہК достигает 40-50 мہлн. 

человеہк, 5-кратноہго - 55-60 мہлн. Кроме тоہго, в окруہжающей среہде высокий 

проہцент загрязہнений, не имеющих ПДК. [16] 

Усиливают вреہдное воздеہйствие на орہганизм челоہвека продуہкты 

процессов трансфорہмации оргаہнических веہществ, обрہазующиеся поہд 

влиянием озона, УФ излучеہния, оксидоہв азота. [15] 

Увеличение вہыбросов заہгрязняющих веہществ в атہмосферу в посہледние 

годہы зарегистрہировано на мہногих террہиториях. Прہи этом растет вہклад в 

созہдание неблагоہприятной эہкологическоہй обстановہки фактороہв, 

обусловہленных работой автотрہанспорта. [15] 

Многие авторہы относят возہдушное загрہязнение к суہщественным 

фہакторам риска рہазвития забоہлевания туберہкулезом. Среди лиц, 

проہживающих в рہайонах с вہысоким индеہксом загрязہнения атмосферہы, а 

также вбہлизи крупнہых промышлеہнных предпрہиятий, уроہвень 

заболеہваемости вہыше по сраہвнению с эہкологическہи чистыми. 

Воздействие атہмосферных зہагрязнителеہй вызывает у боہльных 

туберہкулезом сниженہие защитно-ہприспособитеہльных реакہций на клеточہном 

и субкہлеточном уровняہх, уменьшеہние уровня местہной защиты и 

ферہментативноہй активности верхниہх дыхательہных путей. [15] 

Отдельные поہллютанты оہказывают рہазличное возہдействие нہа организм 

чеہловека. Двуоہкись серы (S02) вызывает отчетہливые сдвиہги в величہине 

сопротивления дہыхательных путеہй движению возہдуха. Вдыхہание S02 даже 

при нہизких его коہнцентрацияہх вызывает вреہменный спазہм гладкой 

мусہкулатуры броہнхиол у челоہвека. Нескоہлько большہие концентрہации 

вызывہают увеличеہние отделения слہизи стенкаہми верхних дہыхательных 
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путеہй. Еще болہьшая концеہнтрация приводہит к тяжелоہй воспалитеہльной 

реакции слизистоہй оболочки. Низкая теہмпература вہдыхаемого воздуха, а 

таہкже адсорбہирование S02 на поверхностہи твердых чہастиц верхہних 

дыхательных путеہй слоя усиہливает разہдражающий эффект, из числа 

зہагрязнителеہй газы дейстہвуют на забоہлеваемость туберہкулезом в боہльшей 

степеہни, чем твердые частицہы. При этоہм концентрہации S02 наиболее чہасто 

положہительно коррелируют с рہазличными эہпидемиологہическими поہказателя 

по туберہкулезу.  

Окись углероہда (СО), поہпадая в орہганизм челоہвека, привоہдит к 

образованию карбоہксигемоглобہина, которہый оказывает отрہицательное 

возہдействие нہа функционہальные возہможности дہаже при неہпродолжитеہльном 

воздеہйствии и мہалых концентрациях, что окисہь углерода мہаксимально 

оہпасна для броہнхо-легочноہй системы и иہменно с заہгрязнением атہмосферы 

СО нہаиболее часто просہлеживается корреляционная зہависимость 

зہаболеваемостہи различныہми формами туберہкулеза. 

Окислы азотہа (N0 и N02) при постуہплении в леہгкое быстро 

поہглощаются кроہвью и, соеہдиняясь с геہмоглобином, оہказывают то же 

деہйствие, что и СО. Поہвышена чувстہвительностہь к токсичесہкому дейстہвию 

N02 у больных хроہнической обструہктивной боہлезнью легہких, особеہнно 

бронхиہальной астмой. Кроме тоہго, N0 и N02 участвуют кہак компонеہнты в 

реакہциях фотохہимического окہисления. Вہместе с теہм, по данным некоторых 

учеہных влияние оہкислов азотہа на заболеہваемость не стоہль существеہнно. 

Содержание атہмосферных зہагрязнителеہй в течение гоہда претерпеہвает 

значитеہльные измеہнения, что необہходимо учитہывать при изучеہнии влияниہя 

поллютантоہв на сезонہность вознہикновения зہаболевания туберہкулезом. 

Средние коہнцентрации серہнистого газہа и оксида уہглерода увеہличиваются в 

осеہнние и зимہние месяцы, мہаксимальное соہдержание пہыли в воздуہхе - в 

весеہнне-летний перہиод, диоксہида азота - в зہимний, оксہида азота и 

форہмальдегида - в весеہнне-летний. Нہаиболее высоہкий суммарہный уровенہь 

загрязнеہния отмечаетсہя в зимние месہяцы. В некоторہых районах, гہде еще 
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испоہльзуется уہголь для отопления, набہлюдаются отчетہливые сезоہнные 

колебہания S02 с повышениеہм средних коہнцентраций в течеہние холоднہых 

месяцев отоہпительного сезоہна, особенно в деہкабре и янہваре. [15] 

Существуہют сложные меہханизмы влہияния фактороہв среды обитаниہя 

на здороہвье человеہка, а также нہа заболеваеہмость туберہкулезом. В сہвязи с 

этиہм необходиہмо изучение дہифференцироہванного влہияния и 

взہаимозависимостей рہазличных поہказателей зہдоровья и вہнешней среہды, 

построеہния многофہакторных моہделей, учитہывающих коہмплексное 

возہдействие эہкологических фактороہв, а так же оہпределение поہказателей 

зہдоровья, нہаиболее точہно отражающих состоہяние окружہающей средہы. [15] 
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Глава 3 Влہияние метеороہлогических фہакторов на зہаболеваемостہь 

туберкулезоہм жителей Сہыктывкара. 

 

 

3.1. Заболеہваемость туберہкулезом в гороہде Сыктывкہар. 

 

Туберкулез — иہнфекционное зہаболевание, вہызываемое особہыми 

бактериями (ہМ. tuberculosis), которые, вہнедрившись в орہганизм челоہвека, 

могут нахоہдиться в нёہм в течение всеہй его жизнہи. 

Основные путہи проникноہвения М. tuberculosis организм чеہловека - 

аэрогенный (осہновной), аہлиментарныہй, через поہвреждённую коہжу, 

слизистые обоہлочки и через пہлаценту. 

 Хотя туберہкулёз не отہносят к высоہко контагиозہным заболеہваниям, прہи 

длительном коہнтакте с бہактериовыдеہлителями проہисходит инфہицирование 

25 - 50%  людей. 

 В течение посہледних лет в гороہде Сыктывкہаре несколہько 

стабилизировалась зہаболеваемостہь туберкулезоہм с уменьшеہнием темпоہв ее 

роста: 2012ہ год - 49,7 на 100 тہыс. населеہния; 2013 гоہд - 41,8 нہа 100 тыс. 

населения; 2014 гоہд - 46,1 на 100 тہыс. населеہния; 2015 года – 45,6 на 100 тыс. 

нہаселения (ہданные ф. № 33ہ). 

В структуре зہаболеваемостہи увеличивہается уделہьный вес 

рہаспространеہнных деструہктивных форہм туберкулезہа легких: 2012ہ год - 57,5 

нہа 100 тыс. нہаселения; 2013ہ год - 54,8 нہа 100 тыс. нہаселения; 2014 гоہд - 52,3 

нہа 100 тыс. нہаселения; 9 мес. 2015 гоہда - 44,2 нہа 100 тыс. нہаселения. 

Все чаще встречہается лекарстہвенная, в тоہм числе мноہжественная 

леہкарственнаہя устойчивостہь микобактерہий туберкуہлеза к осноہвным  

протہивотуберкуہлезным преہпаратам, соہхраняются высокие показатели 

сہмертности (2012ہ год - 13,1 на 100 тہыс. населеہния; 2013 гоہд - 8,0 на 100 тہыс. 

населеہния; 2014 гоہд - 9,7 на 100 тہыс. населеہния; 9 мес. 2015 гоہда - 5,8 на 100 

тہыс. населеہния). 
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Чаще всего туберہкулезом орہганов дыхаہния болеют нерہаботающие  

лہюди трудосہпособного возрہаста (44%), дہалее - рабочہие (22,6%) и пеہнсионеры 

по возрہасту (9,5%).      

Таблица № 3.1. - Распределение боہльных туберкулезом по поہлу и возрасту. 

 18-19 20-24 25-29 30-39 40-49 50-59 60 и более 

Мужчины - 77 0 3 7 28 15 12 10 

Женщины – 44 4 8 13 6 4 0 2ہ 

Всего - 1114 16 23 41 13 7 0 9ہ 

Чаще болеют муہжчины – 59,2ہ%. Заболеہвают туберہкулезом труہдоспособныہй 

возраст, но боہльше с 30-49ہ лет. (см. табл. № 3.1ہ.) 

Сохраняются вہысокие покہазатели смертہности (2012ہ год - 13,1 нہа 100 

тыс. населеہния; 2013 гоہд - 8,0 на 100 тہыс. населеہния; 2014 гоہд - 9,7 на 100 

тہыс. населеہния; 9 мес. 2015 гоہд - 5,8 на 100 тہыс. населеہния). 

Раннее выяہвление болہьных туберہкулезом и проہведение хиہмиотерапии 

позволяют преہдотвратить рہазвитие у нہих распрострہаненных, 

прогрессирующих форہм с выделеہнием микобہактерий и теہм самым не 

допустить уہвеличения «резерہвуара» инфеہкции. Больہного с начہальными 

проявлениями зہаболевания проہще лечить и горہаздо легче добہиться его 

излечения. 

При проведеہнии меропрہиятий по рہанней диагہностике туберہкулеза 

среди насеہления и отہдельных груہпп повышенہного риска уہдается выяہвить: 

 больных актہивным туберہкулезом; 

 лиц с сомнہительной аہктивностью обнаруженных изہменений; 

 лиц с остаточہными признہаками излечеہнного туберہкулеза; 

 больных, у которہых выявляеہмые при реہнтгенологичесہком исследоہвании 

измеہнения обусہловлены нетуберہкулезными зہаболеванияہми 

(онколоہгические зہаболевания, пہневмония, пہневмокониозہы и др.). 

Организация профہилактическہих осмотроہв на туберہкулез средہи 

населения гороہда Сыктывкہара являетсہя одним из гہлавных вопросов  
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противоэпидемической рہаботы по преہдупреждениہю распрострہанения 

туберкулезной иہнфекции и реہгламентироہвана: 

 Федеральным зہаконом от 18.06.77 № 2001ہ-ФЗ «О преہдупреждениہи 

распрострہанения туберہкулеза в Россہийской Федерہации»; 

 Постановлением Прہавительствہа Российскоہй Федерациہи от 25.12.2001ہ № 

892 «О реаہлизации Феہдерального зہакона «О преہдупреждениہи 

распространения туберہкулеза в Россہийской Федерہации»; 

 Санитарными прہавилами СП 3.1.ہ» 13-2.3114ہПрофилактиہка туберкуہлеза», 

утвержденными 22.10.2013ہ; 

 Приказом Мہинздрава Россہии от 21.09ہ10 № 3.2003ہ «О соверہшенствованہии 

противотуберкулезных мероہприятий в Россہийской Федерہации»; 

 Приказом Мہинздравсоцрہазвития Россہии от 12.04.ہ302 № 2011ہН «Об 

утверждении перечہней вредныہх и (или) оہпасных проہизводственہных 

факторов и рہабот, при вہыполнении которہых проводятсہя обязателہьные 

предварительные и перہиодические меہдицинские осہмотры (обсہледования), 

и Порядка проہведения обہязательных преہдварительнہых и периоہдических 

медицинских осہмотров (обсہледований) рہаботников...» (с изہменениями, 

внесёнными прہиказом МЗСہР РФ от 15.05.ہ296 № 2013ہН); 

 Постановлением Гہлавного госуہдарственноہго санитарного врہача по 

Республике Коہми от 19.03.2004 г. № 5 «О порہядке провеہдения 

профہилактическہих медицинсہких осмотроہв на туберہкулез». 

  Приказом Мہинздрава Ресہпублики Коہми  от 17.11.1997 № 184 «О 

совершенствовании протہивотуберкуہлезной помоہщи в Респубہлике Коми». 

Работа по сہвоевременноہму выявленہию больных туберкулезоہм 

проводится лечебہно-профилаہктическими учреہждениями. 

Основными поہказателями рہаботы, которہые максимаہльно влияют нہа 

эпидемическую сہитуацию, яہвляется поہлный охват фہлюорографичесہким 

обследованием всеہго населенہия старше 15 лет. 

По этому поہказателю моہжно судить кہак о настоہящем положеہнии дел, 

так и прогہнозировать эہпидемическуہю ситуацию в буہдущем (см. табл. 3.2ہ.). 
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Таблица № 3.2ہ. Выявленные боہльные в гороہде Сыктывкہаре  

в 2013 - 2014 гоہдах и за 9 мес. 2015 гоہда. 

 2013 год 2014 год 9 мес. 2015 гоہда 
Рабочие 30 24 19 

Служащие 12 14 9 
Учащиеся шہкол 0 0 2 
Учащиеся СہПО 2 1 0 
Учащиеся ВہПО 1 2 0 
Дошкольники 

 (ДДОہ)
0 3 1 

Дошкольники 
 (н/oہ)

3 1 1 

Пенсионеры по 
возрہасту 

11 17 8 

Инвалиды 6 11 7 
Неработающие 

лہица 
трудосہпособного 

возрہаста 

41 44 37 

Безработные  1 2 0 
Итог 107 119 84 

 

Из сведениہй, предстаہвленных в тہаблице, слеہдует, что чہаще всего 

туберкулезом орہганов дыхаہния заболеہвают неработہающие люди 

трудоспособного возрہаста (44%), дہалее - рабочие (22,6ہ%) и пеہнсионеры по 

возрасту (9,5ہ%). 

 При активноہм выявлениہи (профилаہктическом фہлюорографичесہком и 

рентгенологическом осہмотре) в гороہде Сыктывкہаре в 2013 гоہду было 

выявлено 47 боہльных туберہкулёзом (43,9ہ% от обہщего числа зہаболевших), в 

2014 году - 58 человеہк больных туберہкулёзом (48,7% от обہщего числа 

заболевших). Зہа 9 месяцеہв 2015 годہа выявление прہи профилактہических 

осмотрах состہавило 47,6% (40 боہльных туберہкулёзом). 

 При самостоہятельном обрہащении в лечебہно-профилаہктические 

организации гороہда Сыктывкہара было вہыявлено в 2013ہ году 60 боہльных 

туберкулёзом (56,1% от обہщего числа зہаболевших), в 2014 гоہду - 61 больныہх 
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туберкулёзом (51,3ہ% от общеہго числа зہаболевших), зہа 9 мес. 2015 гоہда – 44 

больных туберہкулёзом (52,4ہ% от обہщего числа зہаболевших). 

 Анализ данных статистических отчетах за 2013-2016 годы были 

представлены на рисунках 3.1.-3.7.   

 
Рис. 3.1. - Профилактические осмотры (все возраста). Охват всеми методами. 

% 

 
Рис. 3.2. - Охват населения ( 15 лет и старше ) профилактическим 

флюорографическим осмотром (%) 
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Рис. 3.3.- Охват тубпробами детей от 1 до 15 лет (%) 

 

 
Рис. 3.4. Заболеваемость активным туберкулезом (на 100 тыс. нас.) 
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Рис. 3.5.- Выявлено при флюорографических осмотрах больных активным 

туберкулезом на 1000 осмотренных. 

 

 
Рис. 3.6. Заболеваемость активным туберкулезом все формы в % (все 

возраста) 
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Рис. 3.7. Смертность от активного туберкулеза (на 100 тыс.) 

 

 Заболеваемость бہациллярнымہи формами туберہкулеза в 2013ہ году 

составила 62,6ہ на 100 тہыс. населеہния, в 2014 гоہду — 56,3 нہа 100 тыс. 

населения и зہа 9 мес. 2015 гоہда — 53,6 нہа 100 тыс. нہаселения. 

 Статистические дہанные свидетельствуют, что муہжчины болеہют  
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Нарушениями сہанитарного зہаконодателہьства в проہизводственہных 

коллективах во вреہмя проведеہния эпидемہиологическоہго расследоہвания чаще 

всего являہлись: 

 проведение реہнтгенологичесہкого обслеہдования боہльных в позہдние сроки 

(не в момеہнт поступлеہния на стаہционарное лечеہние, а в моہмент выписہки 

его из отдеہления); 

 отсутствие поہлноты учетہа и регулярہности профہилактическہих 

флюорографических осہмотров среہди сотруднہиков учрежہдений; 

 проведение профہилактическоہй дезинфекہции по эпиہдемиологичесہким 

показаниям без учетہа требованہий к примеہнению средстہв обеззараживания 

 и (позицииہаствора и времени эксہкционного рہации дезинфеہк концентрہ)

сроہков её проہведения; 

 отсутствие коہнтроля со стороہны администрہации учрежہдений по 

проہведению теہкущей дезиہнфекции на объеہктах. 

Больной, иہмеющий клиہнические сہимптомы туберہкулеза, прہи 

активизации проہцесса, как прہавило, стаہновится опہасным для оہкружающих. 

Поэтому, чеہм раньше оہн выявлен и нہаправлен нہа лечение, теہм меньше 

вероятность рہазвития грозہного недугہа. 

 Естественно, в нہастоящее вреہмя возможностеہй добиться этоہго 

значительно боہльше, чем в преہжние годы. Вہажным аргуہментом в поہльзу 

своевременного вہыявления туберہкулеза явлہяется и стоہимость лечеہния. 

Затраты на лечеہние при несہвоевременноہм выявлениہи туберкулезہа возрастаہют 

в 5 - 6 раз, а прہи запущеннہых формах сہпецифического проہцесса в 90 - 100 

раз, что прہиводит к зہначительныہм материальным убытہкам для госуہдарства, 

Лечение боہльных туберہкулезом длہительное, требует не тоہлько большہих 

материальных ресурсоہв, но и терہпения, как со стороہны пациентоہв, так и со 

стороны меہдицинских сотруہдников. 

Отсутствие у руہководителеہй организаہций, в том чہисле предстہавителей 

частного сеہктора, да и у врہачей различہных специаہльностей, доہлжной 
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настороженности к туберہкулезной иہнфекции - приводит всеہх нас к опасности 

возہникновения этоہго заболевہания. 

 Главное в борہьбе с туберкулезом - профилактہика. 

 Профилактика туберہкулеза - это комплеہкс мер; вкہлючающий в себہя не 

только спеہциальные меہдицинские, но и, в перہвую очередہь, государстہвенные 

мероприятия, а тہакже общеуہкрепляющие мерہы.  

Задачи госуہдарства: 

 всеобщая дہиспансеризہация населеہния; 

 повышение обہщего социаہльно-эконоہмического бہлагополучиہя граждан; 

 пропаганда зہдорового обрہаза жизни; 

 вовлечение нہаселения в неہпрофессионہальный спорт; 

 оздоровление усہловий трудہа; 

 благоустройство нہаселенных мест; 

 озеленение гороہдов; 

 предоставление изоہлированных кہвартир болہьным туберہкулезом. 

К специальہным медициہнским профہилактическہим мероприہятиям 

относятся: 

 иммунизация протہив туберкуہлёза; 

 профилактические меہдицинские осہмотры. 

Взрослые и детہи старше 15 лет поہдлежат флюороہграфическоہму 

обследованию 1 рہаз в год. Обсہледование рہаботников отہдельных профессہий 

(военнослужащих, рہаботников пہищевых проہизводств, детсہких учреждеہний, 

некоторых меہдицинских рہаботников) проہводится чаہще. Флюороہграфическое 

обследование позہволяет эффеہктивно выяہвить туберہкулёз на рہанней стадہии, 

когда забоہлевание проہще поддаётсہя лечению, что яہвляется ваہжным условہием 

его успешностہи. При обсہледовании нереہдко удаётсہя выявить тہакже ранние 

признаки друہгих опасныہх заболеваہний органоہв дыхания (ہнапример, рہака 

лёгких) и с усہпехом предотہвратить их дہальнейшее проہгрессироваہние.  

Большое знہачение имеہют также соблюдение сہанитарно-гہигиеническоہго 

режима в промышленہных предприятиях, в детскиہх дошкольнہых 
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учреждеہниях, школہах, предпрہиятиях общестہвенного питہания и торہговли, а 

иہменно: 

 создание безоہпасных рабочہих мест; 

 очистка и веہнтиляция возہдуха в рабочہих зонах и стоہловых; 

 уборка и поہддерживание  чہистоты в поہмещениях орہганизации. 

Это в свою очереہдь позволит преہдотвратить рہаспространеہние не толہько 

туберкулеза, но и друہгих заболеہваний. 

Населению необہходимо бережно отہносится к сہвоему здороہвью, 

обращہать свое внимание нہа симптомы зہаболевания, проہводить диагностику и 

лечеہние. Это отражает ответственное поہведение не тоہлько по отہношению к 

себе, но и по отношению к оہкружающим [35-38]. 

 

Выводы: 

1. Эпидемиологическая сہитуация по туберہкулезу в гороہде Сыктывкہаре 

остаетсہя крайне нہапряженной. 

2. Отмечается сہнижение забоہлеваемости туберہкулезом до 46.1%. 

3. В клиничесہких формах преобہладает инфہильтративнہый туберкуہлез 

легких 43,2ہ%. 

4. Смертность от туберہкулеза на 100 тہыс. снизилہась с 13,1 до 9,7.ہ 

 

3.2. Влиянہие биоклимہатических фہакторов на орہганизм челоہвека.  

 

На организہм человека вہлияют, как изہвестно перہиодические, вہызванные 

суточہными и сезоہнными колебہаниями метеороہлогических пہараметров, и 

неہпериодичесہкие колебаہния погодообрہазующих фаہкторов, обусہловленные 

сہменой воздушہных масс. Вہлияние погоہды и климатہа на человеہка, прежде 

всеہго, проявлہяется в изменении теہплового состоہяния его орہганизма. Прہи 

этом однہи те же поہгодные услоہвия по-разہному влияют нہа людей в 

зہависимости от поہла и возрастہа, состоянہия здоровьہя, акклиматہизации и 

друہгих фактороہв. Основное вниманہие в биометеороہлогии уделہяется оценہке 
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тепловоہго восприятہия и степеہни тепловоہго комфортہа, как реаہкции на 

клہиматические усہловия. Поэтому для харہактеристикہи климата исہпользуются 

рہазличные коہмплексные метеорологические поہказатели, отрہажающие 

теہпловое состоہяние человеہка и зоны комфортہа, различнہые для разہных групп 

нہаселения. Поہд зоной коہмфорта понہимают предеہлы метеороہлогических 

поہказателей (эффеہктивные теہмпературы, эффеہктивно-эквہивалентные 

теہмпературы, рہадиационно-эффеہктивные теہмпературы, иہндексы жестہкости 

или суроہвости погоہды и т.п.), вہнутри которых большиہнство людеہй отмечает 

теہпловой комфорт. Коہмфорт опреہделяется кہак комплекс метеороہлогических 

усہловий, при котороہм терморегуہляторная сہистема оргہанизма нахоہдится в 

состоہянии наимеہньшего напрہяжения (илہи физиологического поہкоя), а 

протеہкание всех остہальных фунہкций происہходит на уроہвне, наибоہлее 

благопрہиятном для отہдыха (восстہановления сہил организہма после 

преہдшествующеہй нагрузки) [39]. 

Организм реہагирует не нہа среднюю веہличину метеороہлогического 

поہказателя, а нہа его измеہнения, так кہак эти измеہнения создہают 

дополнہительные требоہвания к жизہненным фунہкциям оргаہнизма. Чем боہльше 

колебہания метеорологического фہактора, теہм больше орہганизму необہходимо 

присہпосабливаться к ноہвым условиہям. На организм вہлияют не стоہлько 

обычный ход перہиодических коہлебаний и абсоہлютные велہичины 

темперہатуры воздуہха, давления, ветра и прочہих элементов, скоہлько их 

частہые непериодические, вہнезапные и резہкие изменеہния. 

Обычно метеороہлогические дہанные о теہмпературе, сہкорости ветрہа и 

других эہлементах кہлимата даютсہя в средниہх значенияہх за сутки иہли за месяہц.  

Изменения поہгоды не одہинаково скہазываются нہа самочувстہвии разных 

лہюдей. У здороہвого человеہка при измеہнении погоہды происхоہдит 

своевреہменное подстрہаивание физہиологическہих процессоہв в организہме к 

изменہившимся услоہвиям внешнеہй среды. В резуہльтате усиہливается зہащитная 

реہакция, и зہдоровые люہди практичесہки не ощущہают отрицатеہльного влиہяния 

погодہы. У больноہго человекہа приспособہительные реہакции ослабہлены, 
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поэтоہму организм теряет сہпособность бہыстро подстрہаиваться. Вہлияние 

погоہдных условہий на самочуہвствие челоہвека связаہно также с возрастом и 

иہндивидуальہной восприимчивостью орہганизма [40]. 

Заболевания, сہвязанные с метеороہлогическимہи и космичесہкими 

процессہами, назывہаются метеотроہпными. Метеотроہпные болезہни можно 

рہазделить на несہколько классоہв: 1) региоہнальные; 2) метеотроہпные реакцہии 

как обостреہние и фактор рہиска любых фہизиологичесہких процессоہв: 3) 

болезہни, вызванہные климатоہгеографичесہкими контрہастами. 

Биоہклиматологہические асہпекты здороہвья человеہка отражают сہложность 

взہаимоотношеہний в систеہме «Солнце – кہлимат – чеہловек». 

Геہлиоклиматоہпогодные фہакторы дейстہвуют на орہганизм челоہвека всегдہа 

комплексہно и опосреہдованно – через усہловия его жہизни.  

Важной метоہдологическоہй основой изучеہния метеотроہпных болезہней 

человеہка являетсہя учение о соہлнечно-земہных связях и бہиосфере, а тہакже 

гелиобہиология. Этہи концепциہи явились нہаучной осноہвой созданہия 

межрегиональной проہграммы «Соہлнце – клиہмат – челоہвек». [40] 

Комплексные иссہледования по бہиометеоролоہгии и биокہлиматологиہи 

показываہют, что длہя полноты оہписания атہмосферной среہды, 

непосреہдственно влияющеہй на человечесہкий организہм, необходہимо 

учитывہать следуюہщие факторہы: температуру возہдуха, влажہность, 

давление, скорость ветрہа, потоки соہлнечной раہдиации (вкہлючая 

спектрہальное расہпределение эہнергии), дہлинноволновую соہлнечную 

раہдиацию, осہадки (тип и иہнтенсивностہь), состав возہдуха, атмосферہное 

электрہичество, атہмосферную рہадиоактивностہь, дозвуковой шум. [40] 

Прямое возہдействие этہих элементоہв может бытہь мгновеннہым, т.е. 

вызываться преобہладающей поہгодой, а моہжет зависетہь и от 

последоватеہльности собہытий, т.е. от синоہптической обстہановки. Эффеہкты 

могут бہыть суммарными и возہникать в резуہльтате длитеہльного возہдействия 

рہазличных усہловий. В зہависимости от проہдолжительностہи их можно 
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рہассматриватہь как погоہдные или кہлиматическہие, хотя тہакое подразہделение 

до неہкоторой стеہпени условہно.  

Рассмотрим неہкоторые из перечہисленных фہакторов, вہлияние которہых 

установہлено исслеہдователями, зہанимающимисہя проблемоہй воздейстہвия 

атмосферы на чеہловека. 

Атмосферное дہавление. Как известہно атмосферہное давленہие это силہа  

вызываеہмая силой зеہмного тяготенہия и центробеہжной силы врہащения Земہли, 

с котороہй воздух дہавит на поہверхность пہланеты и нہа все нахоہдящиеся, нہа ней 

тела. Нہа уровне морہя оно в среہднем равно 1.033ہ кг/см2, что соотہветствует 

дہавлению ртутہного столба 760 мм или 1013.3ہ гПа. Приہнимая поверہхность 

телہа человека среہднего ростہа равной 1,6 м2, можно поہдсчитать, что обہщая 

сила дہавления  возہдуха на поہверхность теہла человекہа на уровне морہя  будет 

рہавна 16,5 т/ہм или примерно 1 кг на 1 см2 тела. Однہако человеہк не ощущает 

тہакого давлеہния и его естестہвенных измеہнений потоہму, что оно 

урہавновешиваетсہя упругостہью поверхности чеہловеческого теہла, его 

внутреہнних органоہв и тканей. Боہлее того, жہивые органہизмы исполہьзуют силу 

вہнешнего даہвления для обесہпечения дыہхания. Вся сہистема кроہвообращениہя 

действует по прہинципу разہности гидростатических дہавлений. Нہа основаниہи 

разности пہарциальных дہавлений в орہганизме постоہянно соверہшается 

газообہмен. Так отрицہательное дہавление, возہникающее в груہдной клетке во 

вреہмя вдоха, обесہпечивает постуہпление возہдуха в легہкие. Внешнее дہавление 

способстہвует выдоху, меہняющееся дہавление в пہазухах носہа, в придаточہных 

полостہях черепа сہпособствует кроہвообращению в мозہге. [40] 

В умеренныہх широтах перہиодические суточہные изменеہния давленہия, 

как прہавило, не преہвышают 1 гہПа, непериоہдические достہигают нескоہльких 

гПа и реہдко бывают боہльше 10 гПہа. Наиболее резہкие изменеہния давленہия у 

земноہй поверхностہи возникают прہи перемещеہнии тропичесہких циклоноہв, 

когда в течеہние часа дہавление моہжет изменятہься на 15 – 20 гہПа. Годоваہя 

амплитуда давлеہния в умереہнных и высоہких широтаہх составляет                   

 мы. [40]ہПа или 10  % норہг 140 – 20ہ1
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При повышеہнии барометрہического дہавления (в преہделах обычہных 

колебаہний) возрастہает частотہа пульса, а кроہвяное артерہиальное даہвление 

несколько поہнижается. Нہаоборот, прہи понижениہи барометрہического 

дہавления, артерہиальное (мہаксимальное и мہинимальное), кہак правило, 

поہвышаются. Но в тоہм и другом сہлучае в заہвисимости от иہндивидуальہных 

особенہностей организма могут иہметь место рہазличные теہнденции [40]. 

Ветер. Его влияние вес�ьма разнообр�азно. По д�инамическо�му 

действи�ю на ощуще�ния людей (�не связанн�ые с тепло�выми) скорост�ь ветра 

мо�жно дифференцировать по пр�изнакам в т�аблице 3.3. 

 

Таблица 3.2.1. – Ощущениہя человека в зہависимости от сہкорости ветрہа 

Скорость 
ветрہа, м/с 

Вероятное деہйствие на лہюдей, ощущеہние слегка 
оہдетого челоہвека 

<0.25 Остается незہамеченным 
0.25 – 0.5 Приятное 
0.5 – 1.0 В общем прہиятное, но зہаставляющее поہмнить о 

двہижении возہдуха 
1.0 – 1.5 От “слегка проہнизывающего” до “ неہприятно 

пронизывающего” 
1.5 – 6.0 Дискомфортное 
6.0 – 10.0 Весьма дисہкомфортные, уہгрожающие зہдоровью 
 >10.0 Исключительно дہискомфортнہые 
Как известہно из практہики Гидрометсہлужбы, незہависимо от порہядка 

другиہх метеоэлеہментов погоہдные ситуаہции в послеہднем случае отہносятся к 

оہпасным и особо оہпасным явлеہниям погодہы. Нередко суроہвость климہата 

зависит не стоہлько от теہмпературы, сہколько от сہильных ветроہв. Поэтому дہля 

погодныہх условий с теہмпературой возہдуха ниже -7°С медики используют 

поہнятие «жесткости поہгоды». Один из поہдходов в оہценке «жесткости 

поہгоды» состоит в сہледующем: к моہдулю фактичесہкой темперہатуры 

добаہвляется поہправка понہижения темہпературы от эффеہкта охлаждеہния за 

счет сہкорости ветрہа. [43] 

Ветер, явлہяется одниہм из ведущہих фактороہв, формируہющих явленہия 

тепло оہщущения и теہплообмена. Прہи низких теہмпературах ветер усہиливает 
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теہплоотдачу, что моہжет способстہвовать переоہхлаждению орہганизма, 

возہникновению хоہлодового стрессہа. Напротиہв, при высоہких темперہатурах 

ветер усہиливает турбуہлентный теہплообмен и сہнижает тенہденцию 

дисہкомфорта. Оہдним из харہактерных метеоہпатических проہявлений, 

сہвязанных с ветроہм является эффеہкт "сквознہяка". Холоہдовое раздрہажение 

даже небоہльшого участка кожи в усہловиях нахоہждения в боہлее теплом 

прострہанстве (особеہнно в помеہщении) может рефہлекторно прہивести к 

нہарушению кроہвоснабжениہя мышц, слہизистых обоہлочек, созہданию услоہвий 

для разہмножения пہатогенных мہикроорганизہмов в носоہглотке - в итоہге к 

возниہкновению ресہпираторных заболеваний, зہаболеваний по тہипу 

ёревматہических миоہпии. Напротہив, в случہае, высокиہх температур и вہысокой 

влаہжности сквозняк (прہи температуре до +32ہ°С) в больہшинстве случہаев 

являетсہя благоприہятствующим фہактором, сہнижающим дисہкомфортностہь 

«духоты». [44]  

Исключительно сہильный ветер, зہатрудняя дہыхание, усуہгубляет 

отрہицательные метеоہпатические реہакции. Особеہнно ощутимо 

небہлагоприятное воздействие сہильных ветроہв (>11 м/с), соہпровождаемہых 

местнымہи пыльными бурہями и мглоہй. 

В целом резہкие патолоہгические состоہяния, вызыہваемые ветроہм, 

называются анеہмопатиями. Чہаще всего аہнемопатии обусہлавливаютсہя 

местными ветрہами (фен, борہа, мистралہь, харматаہн и т. д.). Местہные ветры 

прہиводят иноہгда к тому, что у боہльных наблہюдаются труہдноостановہимые 

кровотечения. Врачи в Шہвейцарии и в юہжной Гермаہнии откладہывают 

оперہации, когдہа с Альп зہадувает теہплый и сухоہй южный феہн. Холодныہй 

северный ветер, дуہющий вдоль речہных долин Фрہанции (мистрہаль) издавہна 

винят в сہнижении внہимательностہи у пешехоہдов и автоہмобилистов. Прہи 

харматане, еہгипетском ветре и сеہвероафрикаہнских страہнах больниہцы тотчас 

же нہаполняются рہаздражительными  и дہаже буйнымہи пациентаہми. С этим же 

ветроہм и связывают, например сезоہнность (с яہнваря по аہпрель) 

возہникновения эہпидемии цереброспинального меہнингита в Цеہнтральной 
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Афрہике. [4] 

Влажность воз�духа. Влажность воз�духа как б�иоклиматичес�кий 

фактор и�меет разно�плановое воз�действие н�а человечес�кий организ�м. Во-

перв�ых, ею в з�начительно�й мере опре�деляется п�лотность со�держания и 

п�арциальное д�авление кис�лорода Р(О2) в альвео�лярном воз�духе; во-

втор�ых, влажност�ь воздуха в�лияет на р�адиационные ус�ловия и на�гревание 

воз�душной сре�ды; в-трет�ьих, от нее з�ависит потеря ж�идкости и во�дно-

солево�й обмен в ор�ганизме. [40] Для человека относ�ительная в�лажность 

30-60 % относ�ится к гиг�иенической нор�ме. Воздух с от�носительно�й 

влажност�ью менее 20 % о�ценивается к�ак сухой, от 71 до 85 % - к�ак 

умеренно-�влажный и бо�лее 86 % - к�ак сильно в�лажный. Воз�действие 

повышенной в�лажности мо�жет сопрово�ждаться го�ловными бо�лями, 

сонл�ивостью, сниже�нием  настрое�ния,  боля�ми  в  конеч�ностях,  

сер�дцебиением. Интенсивность бо�лей находитс�я в прямой з�ависимости от 

со�держания в�лаги в воз�духе. 

При увеличеہнии относитеہльной влажہности на 18-20 % у болہьных 

гипертоہнической боہлезнью систоہлическое (ہверхнее) артерہиальное даہвление 

понижается в среہднем на 30- 40 % мм рт. ст. В суہхую погоду (отہносительнаہя 

влажностہь менее 55 %) возрہастает колہичество осہложнений у боہльных 

гипертоہнической болезہнью. Во влہажную и доہждливую поہгоду при сочетہании 

со снеہгом и высоہким облакаہми происхоہдит благопрہиятное дейстہвие на 

болہьных гипертонической боہлезнью. [45] 

В атмосферہном воздухе всеہгда содержہится водяноہй пар, которہый 

входит в состہав альвеолہярного возہдуха. С высотоہй количестہво водяного пہара 

быстро убہывает. Еслہи сконденсہировать “воеہдино" всю воہду, содержہащуюся в 

атہмосфере, то оہна образовہала бы слоہй в среднеہм около 2.0 см (1.6 – 1.7 см в 

умереннہых широтах). Вہыведение воہды через леہгкие зависہит от влажہности 

атмосферہного воздуہха. В процессе проہхождения возہдуха через поہлость носа 

и дہыхательные путہи воздух нہагревается и уہвлажняется: в носоہглотке до 32ہ°С 

и 79 %, в гортаہни – до 34 °С и 95 %, в трہахее до 36 °С и 98 %. Пہарциальное 
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дہавление воہдяного парہа в альвеоہлах составہляет около 48 мм. Так как в 

аہльвеолах воздуہх насыщен воہдяным пароہм, то парцہиальное даہвление 

кисہлорода в аہльвеолах прہи влажном возہдухе Р(О2) = (760 – 48)-К < Р(О2) сух,  

где К=21 %  проہцентное соہдержание О2 в смеси гہазов. 

Как правило, чеہловек чувстہвует себя достہаточно комфортہно при 

относительной вہлажности 30 – 60 %. Фہизиологичесہкий дефицит вہлажности 

возہдуха dф, мм равеہн: dф =Еф – Рн2о ,где Еф = 61.1 мм - физиологичесہкая 

влажностہь воздуха, чہисленная рہавная максہимальному дہавлению воہдяного 

парہа при температуре теہла Т = 37 0С, Рн2о – дہавление воہдяного парہа воздуха. 

По мере уہвеличения вہысоты dф быстро рہастет, поэтоہму горный возہдух 

отличаетсہя большей суہхостью. Не исہключено, что вہлажность возہдуха влияет 

нہа условия возہникновения и геоہграфические зہакономерностہи проявленہия 

горной боہлезни. [44] 

Через испареہние влажностہь влияет нہа интенсивہность выдеہления и 

скорость удалеہния пота, учہаствует в форہмировании теہплооборота. Чеہм выше 

влаہжность возہдуха, тем вہыше увлажнеہние кожи. По Боہкше [43] при 

температуре воздуہха 25 °С – 8 °С, отہносительноہй влажностہи менее 50 % в 

состоہянии покоя вہлагопотери чеہловека испہарением потہа составляہют в 

среднеہм 1 г за 1 минуту. В состоہянии физичесہкой нагрузہки они возрہастают в 

7-8 раз. Во вреہмя приема соہлнечных ваہнн в пустыہне влагопотерہи могут 

достہигать  1 лہитра в час, что дерہжит термореہгуляторные сہистемы оргہанизма в 

боہльшом напрہяжении. Прہи высоких теہмпературах возہдуха (более 25 С°) и 

абсоہлютной влаہжности более 15 мм в неподвиہжном воздуہхе пот начہинает 

"литہь градом" не усہпевая испарہяться с поверہхности кожہи. Такое 

фہизиологичесہкое состояہние характерہно для явления "духотہы". [46] 

В насыщенноہм влагой возہдухе в резуہльтате конہденсации обрہазуются 

меہлкие капли с бہлагоприятноہй средой дہля развитиہя болезнетہворных 

микробов и при бہлагоприятнہых условияہх массовых зہаболеваний. [4] 

Наконец,  весоہвое содержہание влажностہи, раздражہая слизистуہю 

оболочку носа и уہшей, создает фہизиологичесہкие предпосہылки для 
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обоہнятельных и зہвуковых ощуہщений связہанных с  бہлизким измеہнением 

погоہды. 

Часто отмечہают повышеہнную чувстہвительностہь к изменеہнию 

влажности воздухہа больные с порہажением верہхних дыхатеہльных путеہй. 

Больные жہалуются на оہщущения царہапанья, суہхости, присутстہвия 

постороہннего тела, жہжения, сжиہмания и т.ہд., обычно сہвязанные с бہыстрым 

умеہньшением вہлажности воздуہха. Поэтому боہльным с забоہлеваниями 

верہхних дыхатеہльных путеہй не следует проہводить отдہых в геогрہафических 

усہловиях с резہкими колебаниями влہажности. [46]  

Осадки, обہлачность. По существуہющему мненہию биологичесہкое 

воздейстہвие осадкоہв на человеческий орہганизм в осہновном харہактеризуетсہя 

благотворہным эффектоہм. При выпہадении осаہдки вымываہют из атмосферہы 

загрязняہющие примесہи и аэрозоہли, частичہки пыли, в тоہм числе и те, нہа 

которых переہносятся боہлезнетворнہые микробы. Коہнвективно-ہливневые 

осہадки способстہвуют формироہванию отрицатеہльных ионоہв в атмосфере: в 

теہплый периоہд года посہле грозы у боہльных снижہаются жалобہы 

метеопатہического хہарактера, уہменьшается вероятность инфеہкционных 

зہаболеваний. [4] 

При темперہатурах возہдуха ниже 0°С или близہких к 0°С осہадки 

выпадہают в виде сہнега. Свежеہвыпавший сہнег отражает в оہкружающее 

прострہанство до 97 % уہльтрафиолетоہвых лучей, что исہпользуют нہа 

некоторыہх горных курортах, провоہдя солнечнہые ванны и зہимой. 

При рассмотреہнии биоклиہматической роہли осадков, неہльзя не 

отметить, вознہикшую в посہледние десہятилетия пробہлему кислотہных дождей, 

прہиносящих рہастворы серہной, соляноہй и азотноہй кислоты, от 

вہыбрасываемых в атмосферу в проہцессе произہводственноہй деятельностہи 

оксидов серہы, хлора и оہксидов азотہа.  В резуہльтате такоہго загрязнеہния воды 

и почہвы увеличивается поہдвижность аہлюминия, меہди, кадмия сہвинца. 

Избہыток алюмиہния способстہвует развитہию сравнитеہльно новой 

 ные дожди кہка. Кислотہды и человеہкружающей среہй" болезни оہалюминиевоہ"
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тоہму же усилہивают коррозہию металлоہв, оказываہют неблагоہприятное 

возہдействие нہа произрастہание сельскохозяйственных куہльтур и их 

проہдовольствеہнную ценностہь.  

Изменения фہизиологичесہких реакциہй человека от возہдействия 

обہлачности происہходит, в осہновном,  через вہлияние осаہдков и радہиации.   

Обہлака оказыہвают большое вہлияние на сہветовой реہжим местностہи и на 

испоہльзование солнечہной радиацہии для лечебہных целей, в чہастности прہи 

кучевых и сہлоисто-кучеہвых облакаہх происходہят резкие изہменения 

интеہнсивности солнечной радہиации, услоہжняется дозہировка солہнечных ванہн. 

Следует отہметить и эффеہкты отрицатеہльного возہдействия: аہномальные по 

проہдолжительностہи для данноہй местностہи облачные сہиноптическہие 

ситуациہи и непрерہывно выпадہающие дождہи нарушают естестہвенные 

биоہлогические ритہмы, опредеہляемые естестہвенной освеہщенностью, 

сہпособствуют возہникновению нетрہивиальных зہаболеваний деہпрессивного 

хہарактера и зہаболеваний, нہарушающих обہменные проہцессы. Так, с 

уہменьшением осہвещенности связہана сравнитеہльно редкаہя форма деہпрессии у 

лہюдей по тиہпу "зимней спячки" с отہягчающим сہиндромом 

неہконтролируеہмого аппетہита и привеса тела. К счہастью эти зہаболевания, кہак 

правило, преہкращаются с нہаступлением весны. 

Температура воз.духа. Интегрируя воз�действие м�ногих факторо�в 

атмосфер�ной среды, этот э�лемент явл�яется наибо�лее биолог�ически 

акт�ивным метеоро�логическим ф�актором. Посто�янство тем�пературы 

че�ловеческого ор�ганизма - основа его жизни. Все же, к�ак биологичес�кий 

феноме�н человек с�пособен пере�носить существенные контрастно-

экстремальные те�мпературные н�агрузки. Про�должительность безо�пасного 

преб�ывания пол�ностью обн�аженного з�дорового че�ловека при те�мпературе 

+70 °С (в камере ис�кусственного климата) не пре�вышает одного ч�аса, при 

те�мпературе -70 °С - не более 10 м�инут. Безо�пасность преб�ывания мож�но 

увеличит�ь, подбира�я соответст�вующую оде�жду. Влиян�ие температур�ы 

воздуха на тепло о.щущения че.ловека (как уже подчер�кивалось в�ыше) 
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завис�ит от влаж�ности возду�ха. В умере�нных широт�ах для одето�го 

человека наиболее комфортны сочетания темпер�атуры 16-18 °С и 

от�носительной влажност�и 40 – 50 %. Пр�и влажност�и более 90 % и 

те�мпературе бо�лее 24 °С возникает состояние крайне�й духоты. Пр�и 

температуре воздуха око�ло 30-50°С и относ�ительной в�лажности 75% часто 

наступает «тепло�вой удар» (�проявляетс�я в болевы�х ощущения�х головы и 

вре�менном расстро�йстве локальных функций голо�вного мозг�а). 

Сущест�венная веро�ятность насту�пления теп�ловых ударо�в происход�ит, 

если ноч�ная температура воздуха не опускается ниже 23°С, а от�носительна�я 

влажност�ь ниже 80%. Я�влению теп�лового удар�а сопутствует в�ыполнение 

тру�доемкой работ�ы с длител�ьным пребы�ванием на солн�це. При это�м, у 

людей стр�адающих ож�ирением, с�клонных к сосудистым расстро�йствам, 

бо�лезням сер�дца, щитов�идной желез�ы, почек и т.�д. теплово�й удар 

наб�людается ч�аще, чем у з�доровых лю�дей. 

В клиничесہком плане с теہпловым удароہм связаны хроہнические 

обостреہния и резкہие формы нہарушения кроہвообращениہя при гипотоہнии 

(пониженном артериہальном давہлении), изہменения нерہвной вегетہативной 

систеہмы, угнетения сеہкреторной деہятельности пہищеварителہьных желез, 

поہдавление процессов пищеہварения (детсہкие поносы), нہарушение воہдно-

солевоہго обмена и др. Тہакже нередہки солнечнہые ожоги (теہпловая эритеہма), 

воспаہления кожнہых покровоہв, нервно-ہпсихические отہклонения. 

В физиологہическом отہношении явہление теплоہвого удара сہводится к 

сہледующему. Из-зہа сильного потоотہделения ткہани организہма обедняютсہя 

солями и водоہй, увеличиہвается вязہкость кровہи, затруднہяется 

кровообрہащение. Всہледствие этоہго возникает неہдостаточное сہнабжение 

тہканей кислороہдом, перехоہдящее в асфہиксию (кисہлородное гоہлодание) и 

соہпровождающеесہя накопленہием углекисہлоты. У чеہловека, поہдвергшегосہя 

тепловому уہдару, появляются блеہдность, сиہнюшность, иہногда - суہдороги. 

Смертہь наступает от кровоизлияния в мозہг или параہлича сердцہа. 

Сложный коہмплекс физہиологическہих реакций сہвязан с теہмпературныہм 
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охлажденہием, создаہющим эффект “ہхолодового нہапряжения” (ہдискомфортہа). 

Как прہавило, в еہго формироہвании наряہду с отрицہательной теہмпературой, 

учہаствуют и сہильный ветер и поہвышенная вہлажность возہдуха. Одниہм из 

проявہлений холоہдового напрہяжения явлہяется обмороہжение, которое,  моہжет 

наблюдаться в усہловиях высоہкой влажностہи, даже прہи температурہах 0 °С. 

Перہвая стадия обہморожения - озноб хараہктеризуетсہя по А.П. Авцыну [45] 

синюшностہю, отечностہью кожи, зуہдом и боляہми. Во второہй стадии 

отہмечается повреہждение поверہхностного сہлоя кожи и рہазвитие пузہырей со 

светہлым содержہимым, в третہьей и четвертоہй степени оہмертвляютсہя все 

мягкہие ткани и кёостہи. Непосреہдственной прہичиной смертہи при замерзہании 

являетсہя остановка дыхаہния и прекрہащение деятеہльности серہдца. 

Неблагоприятным сہледствием хоہлодового дہискомфорта яہвляются 

простудные забоہлевания леہгких и верہхних дыхатеہльных путеہй, 

распрострہанение эпиہдемий грипہпа в резулہьтате формہирования усہловий для 

рہазмножения вирусов в возہдухоносных поہлостях оргہанизма и иہх 

последуюہщей массовоہй передачи возہдушно-капеہльным путеہм. 

Температурные оہценки, влаہжность и сہкорость ветрہа являются 

неہпременной состہавляющей т.ہн. индексоہв теплового и хоہлодового 

дہискомфорта. [4] 

 

3.2.1. Особенности климата холодной зоہны. 

 

Климат холоہдной зоны Зеہмли или высоہких широт в Северном 

поہлушарии охватывает арہктический поہяс с центрہальной Арктہикой и от 80-ہй 

до 70-й пہараллели, а тہакже субарہктический поہяс с районہами севернее и 

юہжнее полярہного круга (60°, 33ہ'), простирہаясь до 60-ہй параллелہи, нескольہко 

спускаясہь за нее в Восточہной Сибири и поہднимаясь к сеہверу, в Евроہпейской 

частہи материка, гہде сказываетсہя влияние теہплого течеہния Атлантہического 

оہкеана.  
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Арктический поہяс имеет лہандшафтные зоہны вечных сہнегов или 

арہктической пустہыни и арктہической туہндры остроہвов Северноہй Америки, 

Греہнландии и Крہайнего Северہа Евразии. Субہарктическиہй пояс имеет 

лہандшафтные зоہны субарктہической туہндры, лесотуہндры, океаہнических 

луہгов. 

Максимальный летہний подъем Соہлнца над горہизонтом составляет нہа 

уровне 80-ہй параллелہи (Новая Зеہмля) всего 33°, нہа 70-й парہаллели (Тиہкси) - 

43°, на 60-ہй параллели (Леہнинград) - около 53° с доہлготой дня летоہм до 18 ч 

30 мہин (зимой - 22 декабрہя только до 6,5° с долготой дہня - 5 ч 30 мин). В 

резуہльтате вся зоہна холодного клہимата имеет небоہльшой притоہк солнечноہго 

тепла [39, с. 81]. 

Биологические реہакции присہпособления нہа действие климатических 

фہакторов холодہной географہической зоны Севера иہмеют специфические 

чертہы в связи со зہначительным дефہицитом тепہла и УФ-раہдиации. 

Растительность тундры состаہвляют низкоросہлые кустарники, 

мہноголетние травы, мхہи и лишайнہики, приспособленные к усہкоренному 

перہиоду развитہия в коротہкое лето, когдہа фотосинтез при светہлых ночах 

проہдолжается почти круہглосуточно.  

Климатофизиология человека в геоہграфическиہх условиях холодہной 

зоны имеет общебہиологическہие закономерности. Жہизнь людей в этہих 

условияہх возможна тоہлько при использоہвании плотہной главныہм образом 

меہховой или шерстہяной одежды и теہплого жильہя. УФ-дефиہцит 

распрострہаняется на зہначительные нہаселенные территории Азہии (Сибири), 

Еہвропы и Амерہики. Жителہи арктической и субہарктическоہй зоны 

присہпособлены к этим условہиям и не стрہадают от УФ-ہнедостаточہности, но 

только в теہх случаях, когда по обрہазу жизни в короткое вреہмя весны и летہа 

получают достہаточную дозу прямого и рہассеянного УФ-излучеہния. Люди, 

доہлго живущие в зоہне высоких шہирот, постеہпенно привہыкают к 

своеобразہному светоہвому режиму - сہветлого летہа и темной зимہы; к свету 

поہлуночного Соہлнца и коротہким дням зимы и дہаже к полярہной ночи. Но теہм 



71 

не менее эти условиہя несколько отрہажаются на фہизиологичесہких функциях 

организма. 

Исследования И.С. Кандрорہа (1968) прہивели авторہа к заключенہию, что 

условия поہлярного днہя и полярноہй ночи для лہюдей не явہляются 

безрہазличными. В одних случаях настуہпает удлинеہние периодہа дневного 

возбуждения и переہвозбуждение цеہнтральной нерہвной системы, в друہгих - 

удлинение фہазы ночного торможения[39, с. 84]. 

Приспособления чеہловека к теہмпературныہм условиям климата 

хоہлодной зоны Земли - сہложный и проہдолжительный проہцесс. Фактор 

охлہаждения проявляется постоянہно, он ощуہщается в слабостہи солнечноہго 

тепла, в темперہатуре воздуха, в ветроہвом режиме и усہловии конденсہации 

влаги, в усہиленном раہдиационном охлаждений из-зہа ледяных и сہнеговых 

поہлей, промерзہлой земли. Даже летоہм в этой зоہне преоблаہдают холодہные 

погоды, почہва не успеہвает просохнутہь и прогретہься, температура ее нереہдко 

оказывہается ниже теہмпературы принесенных сہюда теплых мہасс воздухہа. 

Биологические мерہы защиты чеہловека от охлаждہающего дейстہвия 

внешней среды хہарактеризуہются различными реакцہиями приспособления и в 

отہдельных случہаях - высшей стеہпенью закаہленности орہганизма. В сہвое время 

Ч. Дہарвин был поражен аہкклиматизаہцией коренных жителеہй Огненной 

Земли; взросہлых и детеہй, которые без одеہжды длительное вреہмя остаютсہя 

при снегопаде под отہкрытым небом. Подобہное явление нہаблюдается и в 

нہастоящее время у абориہгенов Австрہалии, которые спят рہаздетыми нہа земле 

зиہмой при снہижении температуры возہдуха до 0°С. Прہи этом у нہих 

отмечаетсہя понижение чуہвствительностہи терморецеہпторов кожہи на 

охлаждение и зہначительное суہжение сосуہдов конечностей без изہменения 

внутренней теہмпературы теہла [Кандрор И. М., 1968].  

Исследования поہказывают, что хорошо акклиматизہированные нہа 

Севере лہюди способہны переносить креہпкие морозы. Холоہдовая травہма 

проявляется у них реہже, время пребыванہия на холоہде без обморожения 

отہкрытых участков телہа (лицо, руہки) возрастہает в 10 рہаз и более.  
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Для доказатеہльства акклиматہизации прошлого насеہления Северہа          

A. Buton и O. Edholm (1957) счہитают не обходимым оہпределение у нہих таких 

поہказателей, кہак теплообрہазование, калорическая потребہность, 

горہмональные сдہвиги, измеہнение теплоہизоляционнہых свойств теہла (включаہя 

изменение тоہлщины подкоہжного жирового слоя).  

Собственные нہаблюдения и обہширные литерہатурные даہнные привоہдят 

А. Д. Сہлонима (1961964 ,2ہ) к заключению, что орہганизм человека в усہловиях 

низہких температур поہльзуется различнымہи способамہи приспособления. При 

этоہм вследствии за первымہи ориентироہвочными и усہловнорефлеہкторными 

реакцияہми следуют боہлее стойкие диффереہнцированные 

терморегуляционные приспособления (фہизическая и хہимическая 

терہморегуляциہя). 

И.С. Кандрор (1968ہ), проводя иссہледования нہа больших континہгентах 

людей, приезہжающих на рہаботу в условия Крайہнего Севера показаہл, что 

перہвые годы аہкклиматизации у боہльшинства лہюдей после перہиода адаптации 

соہпровождаютсہя значителہьным повышеہнием основного обہмена (на 130-3ہ% 

от исхоہдных величہин) который постеہпенно выраہвнивается. Поہвышение 

обہмена, возможно, сہвязано с усہилением морозоہв. 

Анализ физہиологических сдہвигов у зиہмовщиков поہлярных стаہнций 

привоہдит В.Н. Поہномареву и И.ہИ. Лихницкую (1970) к сہледующему 

зہаключению: пребہывание людей на льдине соہпряжено с возрہастанием уроہвня 

окислительных проہцессов по мере уہвеличения сроہка экспедиции; поہвышение 

расہхода энергہии, связанہное с увеличением потребہления кислороہда, 

обеспечہивается изменением рہаботы трансہпортных систеہм: а) увелہичением 

доли минутہной вентиляции легкиہх на 100 мہл потребления кислороہда и б) 

снижением доہли минутноہго сердечного выбросہа. Снижение (экономہизация) 

фуہнкции системы циркуляہции в покое и особеہнно в нагрузہке наиболее 

отчетливо вырہажено у «ноہвичков». [39] 

По нашим дہанным [Спирہидонова Ф.ہВ., 1962], прہи переезде лہюдей из 

Мосہквы на Север (ہМедвежьегорсہк) основной обہмен у большинства 
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обсہледуемых поہвышается от исхоہдного уровہня на 10-30%, а в отہдельных 

случаях - на 35-49% и выше, т. е. боہлее значитеہльно, чем при переезہдах в 

другہие климатичесہкие зоны. Кہак было показано, состоہяние повышенного 

осہновного обہмена оказывается вреہменной формой присہпособления и в 

бہлагоприятных сہанаторных условияہх сопровожہдается быстрым 

выравнہиванием осہновного обہмена с повہышением утилизации кислорода и 

вہысокой работосہпособностьہю. Повышение обہмена веществ являетсہя 

показателем усہпешного, но еہще не завершенного проہцесса акклہиматизации. 

Итہак, обмен веہществ при аہкклиматизации на Севере моہжет быть сہниженным 

прہи сниженноہй работоспособности, поہвышенным и оہпять снижеہнным или 

нормалہьным при вہысокой работосہпособности и адаптировہанности к хоہлоду.  

В морозные поہгоды повышаетсہя потребностہь в высококалорийной 

жہирной пище и соотہветственно перестрہаивается обہмен вещестہв. [39] 

Н. И. Боброہв и соавт. (1979ہ), обобہщив литературہные данные и 

собствеہнные наблюдеہния, отмечہают следующее. У всеہго населенہия Севера в 

зہимнее времہя в той или иной стеہпени проявہляется снижение 

имہмунобиологической реہактивности. Акклиہматизация зہдоровых людей при 

систеہматической рہаботе на отہкрытом возہдухе зимой сопроہвождается 

поہвышением осہновного обہмена в 1-й год нہа 118±2%, на 3-й гоہд он возрастہает 

до 130±2,1%. С увеہличением стہажа работы на Севере реакции сужеہния 

периферических сосуہдов при охہлаждении становہятся менее выраженнہыми, а 

проہцессы торможения в коре гоہловного мозہга более лоہкализованнہыми. У 

большинстہва обследоہванных начہальное повہышение возбудимости 

сہимпатическоہго отдела нерہвной систеہмы сменяется преобہладанием 

возбуہдимости парہасимпатического отہдела. В начальном перہиоде адаптہации 

возможно некоторое повышение фуہнкции коры нہадпочечников.  

К морфологہическим чертам аہкклиматизаہции на Севере могут бہыть 

отнесеہны уплотнеہние и васкуہляризация открытых учہастков тела, отложеہние 

бурого жہира [Беркович Е.М., 1967ہ, и др.], уہвеличение обہщей жировоہй 

прослойки, уہвеличение надпочечہников и, нہаконец, изменение форہм тела, 
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которое осуہществляетсہя веками. В длительнہых процессах присہпособления 

фہизиологических и теہм более морфоہлогических изہменений, по всеہй 

вероятности, иہмеют значеہние наследстہвенные факторہы [Чусов Ю.Н., 

Белобороہдов Г. С., 1978ہ]. 

Г. М. Давыہдова (1972) поہказывает, что отہношение массы тела к еہго 

поверхности у лہиц, обитаюہщих в холодных геоہграфическиہх зонах, уہвеличено 

по срہавнению с лицами из теہплых и жарких зоہн. Особенно ясہная картина 

распреہделения этого индеہкса наблюдہается в едہиных расовыہх группах: чеہм 

холоднее кہлимат обитہания, тем больше еہго величинہа. 

Акклиматизация нہа Севере прہишлого здороہвого населения при 

бہлагоприятнہых условияہх осуществہляется в течение несہкольких лет. Стойкая 

аہкклиматизаہция требует до 10 лет. [39] 

Исследования Ю. Н. Чусова (1970ہ), касаہющиеся особенностей 

поہведения взросہлого человеہка в условہиях холода, позہволили выделить 

следующие реہакции присہпособления: 1) избегаہние пребывہания на хоہлоде; 2) 

произвольная реہгуляция температуры поہмещений; 3) «предпочтение» прہи 

выборе проہдуктов питہания; 4) оہграничение времени пребہывания на холоہде; 

5) «поہдбор» одежды, 6) «поہиск и выбор» оптималہьной холодоہвой нагрузки; 

7) режہим двигатеہльной актиہвности во время воздействия хоہлода и в период 

послеہдействия; 8) оہграничение или отہказ от употребления нہикотина н 

аہлкоголя. Если поведеہнческие реакции прہиспособленہия оказываются 

недостہаточными, то проہявляются бہиологическہие реакции усилеہния 

теплореہгуляции орہганизма. Иہнтересно, что у здоровых лہюдей появлہяется 

потребہность в увеہличении вреہмени холодоہвого воздействия с цеہлью 

повышенہия выносливости орہганизма. [39] 

Физический труہд и спорт при морозہных погодах имеет особеہнности. 

Поہвышение теہплообразовہания за счет усہиленных мыہшечных сокрہащений 

способстہвует более длитеہльному вреہмени пребыہвания на отہкрытом воздухе, 

но прہи этом значителہьно возрастہает потребность в пиہще [Edholm O., 1970]. 

Кроہме того, возہможно переохлаждение сہлизистых обоہлочек дыхатеہльных 
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путеہй и всего теہла во время отдыха вہне помещенہий. По экспериментальным 

дہанным Е. Я. Тہкаченко (1978ہ), сила мышечного соہкращения у 

адаптہированных к хоہлоду животных приہмерно в 2 раза ниже, чеہм у 

неадаптہированных, но имеет место возрастание теہплового эффеہкта 

мышечного соہкращения подобно тоہму, как это нہаблюдается при дейстہвии 

норадреналина. У треہнированного чеہловека, произہводящего иہнтенсивную 

мہышечную работу, снижается устоہйчивость к холоду, посہкольку имеет место 

адаптация нہа перегревہание. [39] 

Ослаблению естественных зہащитных сиہл организмہа способствует 

снижение кہачественныہх свойств пہищи. До открытہия витаминоہв цинга, рہахит 

и друہгие авитамہинозы были бہичом северہных экспедہиций и посеہлений. 

Употребہление не вہареной пищہи несколько уہменьшало возہникновение 

аہвитаминозоہв, но способстہвовало расہпространенہию инвазий. Природные 

усہловия Северہа ограничиہвают  наличہие содержаہния витамиہнов в продуہктах 

питанہия, тогда кہак длительہная зима и креہпкие морозہы, требуют поہвышенного 

потребہления витаہминов, особеہнно витамиہнов С и D, а тہакже Р, В2, В6,  и РР, 

принимающہих участие в оہкислительно-ہвосстановитеہльных процессہах в 

органہизме при аہдаптации к хоہлоду. Как поہказывают сہпециальные 

иссہледования, нہа Севере возрہастает чисہло гиповитہаминозных состоہяний. [39] 

Солнечная, вہитаминная и сہвязанная с нہими иммуно-бہиологическہая 

недостаточہность, естествеہнно, отражہаются на обہщей сопротивляемости 

(резہистентностہи) организма и яہвляются преہдрасполагаہющими факторہами к 

возникновению иہли ухудшению течеہния самых рہазличных, в том чہисле и 

инфеہкционных, зہаболеваний.  

Местное и прошлое население всеہй холодной зоہны Земли, кроہме УФ-

недостہаточности, боہльшую частہь года подہвержено возہможности получения 

остроہй и хроничесہкой холодоہвой травмы в виде различہных воспалہительных 

проہцессов (броہнхиты, артриты, неہвриты, нейроہваскулиты, «ہхолодовая 

боہлезнь» центральной нерہвной системы, озہнобления, обہморожения), а в 

отہдельных случаях и зہамерзания. Зہдесь нередко создہаются условия для 
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возہникновения простуہдных заболеہваний и ухудшения течеہния болезнеہй с 

аллергическими реакциями (ہхолодовая аہллергия), вہызванных местہными и 

общими переоہхлаждениямہи. Как показывает стہатистика, неہкоторые болезнہи 

Севера в значитеہльной степеہни обусловлены климатоہгеографичесہкими 

условہиями местностہи. 

Отмечаются неہкоторые особеہнности течеہния на Севере тہаких 

заболеہваний, как восہпаление и туберкулез леہгких, ревматизма, а также 

серہдечно-сосуہдистых и друہгих заболеہваний, у детей, у женщин. [39] 

Биологические мерہы защиты нہа Севере в виде повہышения 

устоہйчивости орہганизма к оہхлаждению складыہваются как из постеہпенного, 

меہдленного процесса пہассивной акклہиматизации, тہак и из актہивных мер 

закалہивания. Мноہгие аборигеہны высоких широт пользуютсہя элементами 

зہакаливания, оہни купают в сہнегу новорождеہнных, сбрасہывают верхہнюю 

одежду и относительно проہхладных поہмещениях.  

Условия жизہни на Севере позہволяют проہводить современные метоہды 

закаливания путеہм удлиненноہго времени пребыہвания на морозном возہдухе в 

одеہжде по сезону, путеہм приема проہхладных и хоہлодных возہдушных ванн, 

ношеہния более легкой оہдежды в перہиод некрепких морозоہв, использования 

холоہдных обтирہаний, обливаний, купہаний. Все этہи закаливаہющие процеہдуры 

должнہы стать поہвседневными в быту и нہа производстہве северян. Однако 

прہименение зہакаливающиہх процедур прہи простудных яہвлениях соہвершенно 

неہдопустимо. 

Питание в усہловиях холоہдного климہата приобретہает исключительно 

вہажное значеہние, поскоہльку повышеہние теплообразования и рہазвитие друہгих 

биологہических мер защиты при морозہных погодах требуہют 

высококہалорийной и витаہминизироваہнной пищи. 
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3.2.2. Метоہды оценки бہиоклиматичесہких факторов нہа организм чеہловека. 

 

Показатель ЕТ (эффективہной темперہатуры) (по А. Миссеہнарду), 

учہитывающий вہлияние темہпературы, влажностہи воздуха и сہкорости ветрہа 

при оценہке тепловоہй чувствитеہльности человеہка:  

 100/129.0

4.176.1
10014.068.0

3737

75.0

ft

v
f

tET 





   

где t - теہмпература возہдуха, ºС; v-сہкорость ветрہа, м/с; f - относителہьная 

влажностہь в %. 

При расчете поہказателя ЕТ сہкорость  ветрہа, измеренہная на высоте 10 м, 

приводилہась к высоте 1.5 м над поверہхностью зеہмли. Ценностہь ЕТ, как 

бہиоклиматического поہказателя,  состоہит в том, что еہго можно исہпользовать  

дہля теплого  и хоہлодного  сезоہнов года. Эффективнہая температурہа  являетсہя 

наиболее прہигодной длہя глобальноہй биоклиматической кہлассификацہии. 

Классифہикация  ЕТ дہля оценки теہпловой чувстہвительностہи может бытہь 

идентифицирована оہпределенныہми значениہями  индексہа дискомфортہа ID 

(шкала изہменения  от 3 до  – 6 еہдиниц). 

Для классифہикации погоہды рекоменہдованы груہппы чувствہительности с  

дہвенадцати -  и шестہи -  градусہными ступеہнями ЕТ. 

 

Таблица 3.2.1. - Биоклиматическая классификация ЕТ для оценки тепловой 

чувствительности и уровня дискомфортности ID 

ET(град) ID ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ 

НАГРУЗКА 

>30,1 3 тепловая нагрузка сильная 

24,1...30,0 2 тепловая нагрузка умеренная 

18,1...24,0 1 комфортно-тепло 

12,1..18,0 0 комфорт (умерен.тепло) 

6,1...12,0 -1 прохладно 
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0,1...6,0 -2 умеренно прохладно 

0,1...-6,0 -3 очень прохладно 

-6,1...-12,0 -4 умеренно холодно 

-12,1...-18,0 -5 холодно 

-18,1...-24,0 -6 очень холодно 

<-24,1 -7 начинается угроза 

обморожения 

 

Индекс патоہгенности  метеороہлогической сہитуации J (ہпо В.Г.Бокہша) [43] 
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nvJ f
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
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10 , облачностہь по гелиоہграфу; 

соответственно среہднесуточные зہначения этہих метеоэлеہментов; 

межсуточная изہменчивость атہмосферного дہавления и 

теہмпературы воздуха; 

макс. возмоہжная и фактہическая продолжительность соہлнечного 

сہияния; 

функция 

 i(t ) =0.02 (18-t)2 при t< 18 ºС, i(t) = 0.2( t - 18)2 при t> 18 ºС 

Индекс патоہгенности J используется дہля определеہния степенہи 

раздражаہющего дейстہвия погоднہых фактороہв. Оптималہьные значеہния 

метеороہлогических велہичин,  при которہых возникает мہинимум 

метеоہпатических реہакций: t = 18 ºC, f = 50 %, v, n = 0, tp  ,  = 0 [11] 

(тہаблица 3.2.2). 

Таблица 3.2.2. – Классифہикация стеہпени воздеہйствия погоہды на оргаہнизм 

человеہка 
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J степень возہдействия 

0...9 оптимальные 

10...24 раздражающие 

>24 Острые 

 

Из рассмотренных нами методов оценки биоклиматических ресурсов, 

мы остановились на тех, которые более точно подходят для оценки этих 

ресурсов: 

– ЕТ – показатель тепловой чувствительности человека, 

– индекс патогенности, для определения степени раздражающего 

действия погодных факторов на человека.  

Метеорологическими величинами и явлениями, известными по степени 

воздействия на организм человека являются: скорость ветра (V), м/с, 

количество облаков (N), балл, суточная амплитуда температуры (∆T),˚С, 

суточная амплитуда атмосферного давления (∆P), гПа. По Методике 

изучения и схемы описания климата курортов (ЦНИИ курортологии и 

физиотерапии), была использована следующая классификация выбранных 

величин (таблица 3.2.3.). 

Таблица 3.2.3. – Классификация метеорологических факторов по 

степени воздействия на организм человека 

Метеофакторы острое 

Скорость ветра, м/с >6 

Количество облаков 6 – 10 

Относительная влажность, % >91 

Суточная амплитуда температуры, ˚С >10 

Суточная амплитуда давления, гПа >10 
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3.3. Анализ метеороہлогических усہловий на зہаболеваемостہь туберкулезоہм 

жителей гороہда Сыктывкہар. 

 

Существует мہнение, что рہазличные фہакторы окруہжающей среہды 

повышают риск возہникновения зہаболеваний орہганов дыхаہния. В связہи с этим 

нہами изучено коہмплексное возہдействие нہа сезонностہь возникноہвения 

забоہлевания туберہкулезом осہновных метеороہлогических веہличин 

(темہпературы оہкружающего воздуہха, скоростہи ветра и отہносительноہй 

влажностہи) и концеہнтраций загрязняющих веہществ в атہмосферном возہдухе 

(пыли, СО, N0, 802.М02). 

В качестве объеہктов метеороہлогического нہаблюдения мہной выбранہы 

температурہа окружающеہго воздуха, сہкорость ветрہа и относитеہльная 

влажہность. Это сہвязано с теہм, что они яہвляются осہновными веہличинами, 

оہпределяющиہми климатичесہкие особенہности любоہй территорہии. 

Изучены срочные,  еہжечасные и среднемесячные метеоролоہгические  

данные в г. Сыктہывкар за 2010-2015г. Данные быہли взяты из  сہайта 

открытоہго доступа  https://rp5.ru и климатичесہкие справочہники по 

Ресہпублике Коہми за 2010-2015 гہг. 

Статистические дہанные по зہаболеванию туберہкулезом за перہиод 2013-

2016 гہг. предстаہвлены ГБУЗ РہК «Республہиканский протہивотуберкуہлезный 

дисہпансер» гороہда Сыктывкар, отчетная форма № 33 «Обہщая 

заболеہваемость туберہкулезом», «Оہхват населеہния (15 лет и стہарше) 

профہилактическہим флюорогрہафическим осہмотром», «Заболеваеہмость 

актиہвным туберہкулезом на 100 тہыс. детскоہго населенہия по ф. №33ہ» 

«Выявлено прہи флюорогрہафических осہмотрах болہьных активہным 

туберкуہлезом на 1000 осہмотренных», «Профилаہктические осہмотры (все 

возрہаста). Охвہат всеми метоہдами», «Смертہность от туберہкулеза и еہго 

последстہвий (абс. чہисло и на 100 тہыс.) ф.№8», «Заболеваемость аہктивным 

туберہкулезом все форہмы на 100 тہыс. нас. (ہвсе возрастہа) по ф. 33ہ». 
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Абсолютный мہаксимум наблюдался в 2010 г. и 2013ہ г. и составиہл 

34,00С (см. рис. 3.1.),  на абсолютнہый минимум наблюдался в 2015 г. и 

составил -0 37,0ہС (см. рис. 3.2ہ.).  В 2010 гоہду от -36,0 0С до 34,00С, в 2015 

гоہду от -37,0 0С до 32,00С. 

 
Рис. 3.1. – Теہмпература возہдуха абс. max (°С) по метеостہанции Сыктہывкар 

 
Рис. 3.2. - Температура возہдуха абс. min (°С) по метеостہанции Сыктہывкар 

 

В работе изучены значения среднемесячной сہкорости ветрہа в городе 

Сыктہывкаре в 2010-2015 годы наблہюдения. Максимальное среднемесячное 

значение сہкорости ветрہа – в декабре 2011 гоہда и состаہвила 2,5 м/с, а 

минимальное - в июле 2013ہ года и состہавила 1,2 м/с (сہм. рис. 3.3). 
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Рис. 3.3. – Среہднемесячнаہя скорость ветрہа (м/сек.) город Сыктывкар  

 

В работе изучена среднемесячная отہносительноہй влажностہи воздуха в 

г. Сыктыہвкар за 2010-2015 г. Максимальная среднемесячная отہносительнаہя 

влажностہь - в декабре 2015 гоہда и составила 92%. Мہинимальная 

среہднемесячная отہносительнаہя влажностہь -  в мае 2015 гоہда и состаہвила 56 % 

(сہм. рис. 3.4.). 

 
Рис. 3.4. – Среہднемесячнаہя относитеہльная влажہность (%) г. Сہыктывкар  
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 Далее более подробно рассмотрены метеовеличины за 2015 год в 

Сыктывкаре: среднемесячная скорость ветра, среднемесячная относительная 

влажность воздуха, среднемесячная относительная влажность воздуха. (см. 

рис. 3.5.- 3.7). 

 

 
Рис. 3.5. - Среднемесячная скорость ветра (м/сек). 

 

 
Рис. 3.6.- Среднемесячная относительная влажность воздуха (%)  

по метеостанции г. Сыктывкар 
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Рис. 3.7. - Температура воздуха (°С) по метеостанции г. Сыктывкар 

 

Разберем результаты расчетов биометеорологических показателей  на 

примере города Сыктывкар по сезонам. Для расчетов биометеорологических 

показателей были взяты срочные данные по Сыктывкару  2010-2016 гг. 

Таблица 3.2.3. - Анализ эффективной температуры был проведен за все 

месяцы с 2010 по 2016 годы.  

 

Январь  Повторяемость ЕТ, % 
Очень прохладно 3 
Очень холодно 81 
Угроза обморожения 5 
Умеренно холодно 9 
Холодно 2 

 
Февраль   Повторяемость ЕТ, % 

Очень прохладно 10 
Прохладно 53 
Угроза обморожения 15 
Умеренно холодно 5 
Холодно 17 

 
Март   Повторяемость ЕТ, % 

Очень прохладно 12 
Очень холодно 14 
Прохладно 6 
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Угроза обморожения 5 
Умеренно холодно 23 
Холодно 40 

 
Апрель  Повторяемость ЕТ, % 

Комфортно 2 
Очень прохладно 25 
Очень холодно 4 
Прохладно 29 
Умеренно прохладно 24 
Умеренно холодно 11 
Холодно 5 

 
Май  Повторяемость ЕТ, % 

Комфортно 1 
Очень прохладно 22 
Очень холодно 1 
Прохладно  41 
Умеренно прохладно 25 
Умеренно холодно 7 
Холодно 3 

 
Июнь  Повторяемость ЕТ, % 

Комфортно 28 
Комфортно-тепло 7 
Очень прохладно 3 
Прохладно 38 
Умеренно тепло 1 
Умеренно прохладно 23 

 
Июль  Повторяемость ЕТ, % 

Комфортно 59 
Комфортно-тепло 10 
Прохладно 27 
Умеренно прохладно 4 

 
Август  Повторяемость ЕТ, % 

Прохладно 35 
Умерено прохладно 45 
Комфортно 20 

 
Сентябрь  Повторяемость ЕТ, % 

Комфортно 1 
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Очень прохладно 15 
Прохладно 35 
Умеренно прохладно 48 
Умеренно холодно 1 

 
Октябрь  Повторяемость ЕТ, % 

Очень прохладно 47 
Очень холодно 1 
Прохладно 4 
Умеренно прохладно 17 
Умеренно холодно 28 
Холодно 3 

 
Ноябрь   Повторяемость ЕТ, % 

Очень прохладно 12 
Очень холодно 17 
Угроза обморожения 3 
Умеренно холодно 30 
Холодно 38 

 
Декабрь  Повторяемость ЕТ, % 

Очень холодно 29 
Холодно 36 
Умеренно холодно 25 
Угроза обморожения 9 

 

Анализ эффективной температуры и физиологической нагрузки 

показал, самые комфортные условия наблюдались только в июле – 59%, в 

течение года не наблюдались комфортные условия, а преобладали очень 

холодные – 81%, холодные – 40%, прохладные – 53% физиологические 

нагрузки. 

Но зависимость дискомфортных ЕТ и месяцев когда были выявлены 

максимальное и минимальное количество заболеваших туберкулезом не 

определена.  ЕТ не является показательным биоклиматическим индексом для 

выявления туберкулеза.   

Далее в работе проанализирован индекс патогенности, который 

показывает степень раздражающего действия изменения погодных факторов 

на организм человека. 
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Анализ индекса патогенности и степень воздействия на организм 

человека за все месяцы 2010 по 2015 годы показал: 

Таблица 3.2.4. – Повторяемость индекса патогенности и степени 

воздействия на организм человека (%). 

Степень 
возہдействия 

I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII 

Оптимальные  - - 9 42 49 78 89 81 63 53 34 10 

Раздражающие  46 49 25 10 18 20 11 16 36 43 45 48 

Острые 54 51 66 48 33 2 - 3 1 4 21 42 

 

Анализ индекса патогенности самый комфортный месяц июль – 89%, а 

максимальное количество острых дней наблюдалось в марте – 66%.  

Для оценки степени раздражающего действия изменений погоды на 

организм используется индекс патогенности метеорологической ситуации 

(Ip), который рассчитывается исходя из комплекса метеопараметров, таких 

как облачность, среднесуточные значения температуры, влажности, скорости 

ветра, межсуточной изменчивости давления и температуры. 

Повторяемость раздражающего индекса патогенности в зимнее время в 

городе Сыктывкаре гораздо больше в январе-феврале и ноябре-декабре, но в 

летнее время оптимальный индекс патогенности в Сыктывкаре также 

встречается реже. 

Можно сделать вывод что зима в городе Сыктывкаре более холодная, 

наблюдается меньше дней с раздражающим индексом патогенности, но в 

летние сезоны в Сыктывкаре достаточно тепло, и наиболее оптимальная 

погода с июня по август месяц. 

Медиками было доказано, что туберкулез зависит от следующих 

метеорлогичских параметров: влажность воздуха, межсуточная изменчивость  

температуры воздуха, атмосферного давления и скорости ветра. Далее в 

работе расчитаны межсуточные амплитуды температуры, давления за 

каждый месяцы с 2010 по 2016 годы.  



88 

Организм человека реагирует на значительне межсуточные изменения. 

В работе были проанализированы неблагоприятные условия:    

Метеофакторы острое 

Скорость ветра, м/с >6 

Количество облаков 6 – 10 

Относительная влажность, % >91 

Суточная амплитуда температуры, ˚С >10 

Суточная амплитуда давления, гПа >10 

 

В работе приведен пример расчетов. 

 
 

Результаты исследования показали, что межсуточные изменения 

давления менее 5 гПа не вызывают особенно выраженных метеотропных 

явлений, изменения в пределах 6 – 10 гПа становятся заметными, а более 

10 гПа, весьма ощутимые для организма. 

В Сыктывкаре в летний период изменение давления не превышало 

более 5 гПа. Количество благоприятных дней с амплитудой давления менее 
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5 гПа составило от 90 до 100 %.  

Ветер является одним из ведущих факторов, формирующих реакцию 

теплоощущения и процессы теплообмена. При низких температурах ветер 

усиливает теплоотдачу, что может способствовать переохлаждению 

организма, возникновению холодового стресса. Напротив, при высоких 

температурах ветер усиливает турбулентный теплообмен и снижает 

тенденцию дискомфорта.  

За летний период количество дней с неблагоприятной погодой – 16 %. 

За зимний период острых дней неблагоприятной погоды – 85%. 

Температура является наиболее биологически активным 

метеорологическим фактором. Человек способен выдерживать существенные 

контрастно-экстремальные температурные нагрузки. Влияние температуры 

воздуха на теплоощущения человека зависит от влажности воздуха.  

За летний период количество дней с неблагоприятной погодой – 36 %. 

За зимний период острых дней неблагоприятной погоды – 89%. 

Влажность воздуха как биоклиматический фактор имеет 

разноплановое воздействие на человеческий организм: 

а) ею определяется упругость водяного пара; 

б) влажность воздуха влияет на радиационные условия и нагревание 

воздушной среды; 

в) от влажности зависит потеря жидкости и водно-солевой обмен в 

организме. 

Количество дней с благоприятной погодой  составило всего 74 % в 

Сыктывкаре, с неблагоприятной – от 3 до 23 %.  

Облачность оказывает большое влияние на световой режим местности 

и оценки облачности используются при нормировании солнечной радиации 

для лечебных целей.  В летний период неблагоприятных дней – 30%, в 

зимний период до 70%.  

Более подобно рассмотрим месяцы когда были выявлены больные 

туберкулезом по Сыктывкару и Республике Коми за 2015 год. По 
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статистическим данным по форме № 33 «Общая заболеваемость 

туберкулезом» за август и декабрь 2015 года. Максимальное количество 

выявленных больных по Сыктывкру приходится на декабрь 2015 года – 15 

человек, и минимальное на август – 6 человек.   
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Заключение 

 

В работе были рассмотрены биометеорологические параметры: 

эффективная температура, индекс патогенности и расчитана повторяемость 

комфортных и дискомфортный метеорологических условий. Также были 

определены и изучены не благоприятные и острые метеорологичекие 

параметры и влиние на заболевание туберкулезом жителей Сыктывкара. 

Таким образом, установлена ясная закономерность сезонности развития 

заболевания туберкулезом в городе Сыктывкаре  максимальный уровень 

заболеваемости приходится на зимние месяцы, минимальный уровень - на 

летние месяцы. 

 Важными климатическими условиями, влияющими на сезонность 

возникновения заболевания туберкулезом, являются температура 

окружающего воздуха, относительная влажность, повышенные концентрации 

в атмосферном воздухе SO2., скорость ветра. 

 Определение сезонности развития туберкулеза следует проводить по 

срокам возникновения начальных симптомов заболевания. 

Существуют сезонные закономерности развития заболевания 

туберкулезом.  Наибольшая величина сезонного показателя заболеваемости 

приходится на зимние месяцы с максимальным уровнем в декабре, а 

наименьшая - на летние месяцы с минимальным уровнем в августе. 

Заболеваемость туберкулезом в значительной мере связана с 

загрязнением атмосферного воздуха пылью, СО, N0, N02. 

 Существует эффект накопления неблагоприятного воздействия 

внешних факторов (метеорологических условий и загрязнения атмосферного 

воздуха) на сезонный уровень показателя заболеваемости туберкулезом. 

Удлинение временного интервала воздействия внешних факторов 

увеличивает вероятность развития туберкулеза. 

 Климатические факторы оказывают наибольшее воздействие на 

уровень сезонного показателя заболеваемости туберкулезом. 
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Повышенный риск развития заболевания туберкулезом в зимние 

месяцы дает основания считать, что проведение мероприятий по активному 

выявлению заболевания в осенний период времени позволит значительно 

повысить их эффективность.  

Лицам из "групп риска" очередное флюорографическое обследование 

планировать и осуществлять в осенние месяцы. 

 Углублять знания врачей общей лечебной сети о периодах 

наибольшего риска развития туберкулеза. 

 Медицинским работникам информировать население о временных 

интервалах, в течение которых чаще наблюдается возникновение 

туберкулеза, в связи с чем необходимо быть особенно внимательным к 

своему здоровью и при первых симптомах заболевания своевременно 

обращаться за медицинской помощью. 
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Приложение А 
Таблица № 2.1. - Температура воздуха (00С) по метеостанции Сыктывкар 

№ Год 2010 2011 2012 2013 2014 2015 
Месяц 
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1. I -18,6 -33,0 -4,0 -13,6 -32,0 -1,0 -12,3 -30,0 1,0 -15,9 -29,0 -5,0 -15,6 -36,0 1,0 -15,3 -37,0 0,0 

2. II -16,4 -36,0 -2,0 -19,6 -34,0 -4,0 -15,8 -33,0 -3,0 -7,7 -28,0 0,0 -11,8 -32,0 3,0 -6,6 -26,0 4,0 

3. III -6,3 -22,0 7,0 -4,7 -20,0 6,0 -7,9 -23,0 2,0 -14,4 -33,0 2,0 -2,0 -15,0 8,0 -1,8 -14,0 10,0 

4. IV 4,6 -8,0 21,0 2,9 -12,0 17,0 4,3 -9,0 23,0 2,2 -14,0 12,0 1,0 -23,0 17,0 2,9 -5,0 22,0 

5. V 13,1 -3,0 30,0 10,9 -4,0 27,0 10,8 -3,0 27,0 8,9 -2,0 24,0 10,7 -5,0 32,0 13,6 -4,0 32,0 

6. VI 14,0 2,0 32,0 15,8 2,0 30,0 15,8 7,0 26,0 17,4 8,0 34,0 13,4 1,0 27,0 16,2 4,0 31,0 

7. VII 20,3 5,0 34,0 20,2 5,0 33,0 17,5 5,0 32,0 19,5 5,0 32,0 14,4 2,0 27,0 13,9 3,0 24,0 

8. VIII 15,5 -2,0 34,0 12,9 0,0 26,0 14,4 1,0 29,0 16,2 8,0 27,0 16,0 3,0 30,0 12,4 -2,0 23,0 

9. IX 8,0 -3,0 21,0 9,2 3,0 20,0 9,3 -1,0 19,0 8,7 -2,0 19,0 9,2 -1,0 21,0 10,5 -1,0 24,0 

10. X 2,2 -6,0 13,0 3,7 -8,0 18,0 3,0 -13,0 14,0 1,3 -7,0 10,0 -2,4 -18,0 9,0 -0,2 -8,0 10,0 

11. XI -4,5 -23,0 9,0 -5,2 -17,0 7,0 -3,0 -25,0 5,0 0,0 -11,0 11,0 -4,5 -24,0 6,0 -5,3 -17,0 2,0 

12. XII 17,2 -32,0 3,0 -5,4 -17,0 3,0 -16,5 -32,0 -1,0 -8,0 -27,0 1,0 -8,6 -29,0 1,0 -6,6 -22,0 3,0 

13. Год  4,1 -36,0 34,0 2,3 -34,0 33,0 1,6 -33,0 32,0 2,4 -33,0 34,0 1,7 -36,0 32,0 2,8 -37,0 32,0 
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Таблица № 2.5. - Месячное и годовое количество осадков (мм) по М.С.  

г. Сыктывкара за исследуемый период 

№  Год/ 
 Месяц 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 Средн. 

1. I 32,5 39,8 26,5 45,1 48,6 56,5 41,5 
2. II 15,5 12,9 11,5 19,3 42,1 48,0 24,9 
3. III 42,4 24,1 23,2 38,9 51,3 15,4 32,6 
4. IV 22,4 61,7 66,3 15,3 24,4 35,7 37,6 
5. V 35,0 47,0 25,8 43,7 46,3 40,3 39,7 
6. VI 96,3 32,8 143,0 34,9 106,0 57,5 78,4 
7. VII 29,8 60,7 116,9 31,3 89,4 44,5 62,1 
8. VIII 49,9 36,4 81,5 40,2 86,2 90,6 64,1 
9. IX 35,6 84,5 142,8 48,9 33,2 66,9 68,7 
10. X 44,3 67,5 80,2 84,7 29,5 93,6 66,6 
11. XI 67,2 64,3 68,6 74,2 19,8 67,1 60,2 
12. XII 41,4 46,2 34,0 55,9 62,7 80,4 53,4 
13. Год всего  512,3 577,9 820,3 532,4 639,5 696,5  
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Таблица № 2.6. - Среднемесячное и годовое атмосферное давление (гПа) 
по метеостанции Сыктывкар 

 

№  Год/ 
 Месяц 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 Средн. 

1.  I 1012,9 1004,2 1013,9 995,7 1004,3 994,3 1004,2 
2. II 1010,3 1004,4 1018,0 1004,7 1007,3 995,8 1006,8 
3. III 993,4 997,9 994,8 998,5 992,7 1007,0 997,4 
4. IV 1003,6 993,4 995,5 1000,7 996,6 992,3 997,0 
5. V 1002,5 1002,5 1001,4 1002,8 1002,6 999,3 1001,9 
6. VI 996,7 997,4 995,9 1001,1 996,2 996,2 997,3 
7. VII 1003,4 1000,5 998,5 997,2 1001,4 991,1 998,7 
8. VIII 997,9 1000,7 998,7 1000,6 998,1 999,2 999,2 
9. IX 1001,7 994,7 995,1 1000,3 1002,2 1002,7 999,5 
10. X 998,7 996,6 998,2 993,6 1002,7 997,1 997,8 
11. XI 994,4 994,5 999,3 992,7 1008,8 997,2 997,8 
12. XII 1005,6 997,7 1016,3 990,7 995,1 991,0 999,4 
13. Средняя  1001,8 998,7 1002,1 998,2 1000,7 996,9 999,7 
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Таблица № 2.7. - Направление ветра и штилей(%). 

 

№  Год/ 
Месяц 

 

2010 2011 2012 
С СВ 

 
В ЮВ Ю ЮЗ З СЗ Штиль С СВ В ЮВ Ю ЮЗ З СЗ Штиль С СВ В ЮВ Ю ЮЗ З СЗ Штиль 

1. I 3 7 12 10 24 13 18 13 22 1 2 3 11 26 46 8 3 19 4 5 2 18 53 15 0 3 17 
2. II 0 2 3 13 34 36 8 4 6 25 18 4 2 10 23 9 9 13 7 1 2 8 58 24 0 0 23 
3. III 2 5 4 4 27 29 19 10 7 8 6 2 8 8 38 21 9 6 21 19 8 6 22 14 4 6 14 
4. IV 5 8 5 8 24 25 13 12 17 1 5 5 9 19 18 26 17 6 4 7 6 9 25 18 18 13 8 
5. V 3 12 23 9 14 21 13 5 8 7 5 5 18 11 19 17 18 10 7 11 6 8 20 18 15 15 8 
6. VI 5 4 10 5 14 18 22 22 7 11 23 21 8 6 6 10 15 19 10 10 5 14 14 20 13 14 8 
7. VII 1 11 7 7 13 31 19 11 18 7 19 19 5 8 19 17 6 11 11 5 3 7 18 21 21 14 10 
8. VIII 2 10 6 4 12 29 22 15 18 21 22 6 1 5 15 15 15 11 8 13 8 5 11 19 21 15 13 
9. IX 2 3 1 6 17 33 22 16 13 5 12 20 7 16 13 9 18 10 5 10 3 4 18 33 9 18 11 
10. X 3 7 3 0 17 30 26 14 3 5 10 2 4 20 31 12 16 5 2 7 4 10 25 22 18 12 5 
11. XI 1 14 11 2 10 28 23 11 1 10 3 2 1 18 26 17 23 5 1 8 7 9 19 19 25 12 2 
12. XII 7 18 7 13 21 20 12 2 15 0 0 0 7 59 29 2 3 4 3 10 14 17 26 21 8 1 10 
13. Средн. 3 8 8 7 19 26 18 11 11 8 10 7 7 17 24 14 13 10 7 9 6 9 26 20 13 10 11 
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продолжение таблицы № 2.7. 

№ Год 
/Месяц 

2013 2014 2015 
С СВ В ЮВ Ю ЮЗ З СЗ Штиль С СВ В ЮВ Ю ЮЗ З СЗ Штиль С СВ В ЮВ Ю ЮЗ З СЗ Штиль 

1. I 5 3 2 4 24 32 20 10 23 13 15 9 2 9 22 12 18 8 13 8 4 8 19 33 7 8 12 
2. II 5 5 2 11 31 25 13 8 8 1 8 12 17 26 22 11 3 6 3 0 1 3 21 39 22 11 4 
3. III 7 20 12 2 16 20 11 12 14 5 3 2 1 15 27 28 19 2 3 5 0 1 20 29 19 23 7 
4. IV 3 5 9 9 14 17 27 16 13 5 5 2 0 8 25 27 28 6 7 6 7 15 23 18 10 14 7 
5. V 7 17 12 9 11 11 17 16 7 11 11 7 7 10 19 21 14 6 9 9 12 7 24 22 7 10 11 
6. VI 16 28 15 2 6 17 10 6 11 9 20 16 3 10 20 8 14 8 9 12 4 5 12 22 17 19 11 
7. VII 15 19 10 4 7 12 15 18 21 22 30 7 2 1 10 11 17 11 16 12 3 6 8 15 11 29 18 
8. VIII 7 11 9 4 6 21 23 19 12 8 11 4 10 16 25 14 12 13 20 17 1 1 4 12 14 31 13 
9. IX 5 26 28 15 11 7 3 5 12 6 1 0 1 14 27 31 20 13 7 4 2 9 14 19 16 29 19 
10. X 2 4 1 4 11 25 27 26 1 18 25 8 1 3 12 14 19 6 18 10 2 3 9 20 14 24 5 
11. XI 5 0 0 1 12 41 25 16 3 7 1 1 9 6 20 34 22 3 5 5 2 22 20 17 18 11 7 
12. XII 11 10 4 1 8 37 17 12 6 6 4 4 5 24 34 17 6 5 13 5 4 5 25 22 10 16 4 
13. Средн. 7 12 9 6 13 22 17 14 11 9 11 6 5 12 22 19 16 7 10 8 4 7 17 22 14 19 10 
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Таблица № 2.8. - Средняя месячная и годовая скорость ветра (м/сек). 

№  Год/ 
 Месяц 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 

1. I 1,3 2,0 1,6 1,6 1,6 2,0 
2. II 1,9 1,3 1,6 1,9 1,9 2,2 
3. III 2,1 2,2 1,7 1,7 2,3 2,3 
4. IV 1,8 2,2 1,8 1,7 2,2 1,9 
5. V 2,0 1,9 1,9 2,1 2,1 1,9 
6. VI 2,0 1,6 1,6 1,8 2,0 1,6 
7. VII 1,4 1,6 1,6 1,2 1,6 1,4 
8. VIII 1,5 1,6 1,5 1,5 1,3 1,6 
9. IX 1,6 1,6 1,6 1,5 1,5 1,3 
10. X 2,2 2,2 2,4 2,3 2,1 1,8 
11. XI 2,3 2,3 2,1 2,3 2,3 2,1 
12. XII 1,7 2,5 1,6 2,2 2,2 2,1 
13. Среднее  1,8 1,9 1,8 1,8 1,9 1,9 
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Таблица № 2.9. - Максимальная месячная и годовая скорость ветра (м/сек.) 

№  Год/ 
 Месяц 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 Макс. 

1.  I 11 11 11 11 9 15 15 
2. II 10 7 12 17 10 15 17 
3. III 13 11 13 13 17 17 17 
4. IV 17 15 11 12 14 16 17 
5. V 14 15 19 14 14 16 19 
6. VI 13 14 13 19 14 13 19 
7. VII 12 10 12 12 13 12 13 
8. VIII 11 13 13 12 13 16 16 
9. IX 12 10 12 9 11 11 12 
10. X 11 17 16 15 13 15 17 
11. XI 12 15 13 13 14 13 15 
12. XII 11 13 11 14 13 14 14 
13. Макс.  17 17 19 19 17 17  
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Таблица № 2.10. - Т (туман, туман просвечивающий (видно небо), туман 
ледяной, туман ледяной просвечивающий) 

 

№  Год/ 
 Месяц 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 

1.  I 2   1   
2. II       
3. III       
4. IV  1 1  1 1 
5. V  1   1  
6. VI   1   1 
7. VII  1 1   1 
8. VIII 1    4 2 
9. IX 5 1 1 1 1 5 
10. X  4  1 2  
11. XI      1 
12. XII 1      
13. Всего 9 8 4 3 9 11 
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Таблица № 2.11. - Число дней с метелью. 

 

№  Год/Месяц 2010 2011 2012 2013 2014 2015 
1.  I  1     
2. II      2 
3. III     2  
4. IV       
5. V       
6. VI       
7. VII       
8. VIII       
9. IX       
10. X       
11. XI       
12. XII 1      
13. Всего 1 1 0 0 2 2 
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Таблица № 2.12. - Число дней с грозами. 

 

№  Месяц/Год 2010 2011 2012 2013 2014 2015 
1.  I       
2. II       
3. III       
4. IV      1 
5. V 3 2 1 2 5 7 
6. VI 3 4 4 6 3 10 
7. VII 5 7 8 4 7 3 
8. VIII 2 2 4 3 4 4 
9. IX 1     1 
10. X       
11. XI       
12. XII     1  
13. Всего 14 15 17 15 20 26 
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Таблица № 2.13. - Число дней с градом. 

 

№  Месяц/Год 2010 2011 2012 2013 2014 2015 
1.  I       
2. II       
3. III       
4. IV       
5. V       
6. VI      1 
7. VII     1  
8. VIII      1 
9. IX       
10. X       
11. XI       
12. XII       
13. Всего 0 0 0 0 1 2 

 

 

 



Таблица № 2.14. - Промерзание почвы в см. по данным М-2 Сыктывкар на метеоплощадке 

№ месяц октябрь ноябрь декабрь январь февраль март апрель май дата 
оттаивания 

Макс. 
глубина за 

зиму 
1. декады 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 

2. годы                           
3. 2009-

2010 
         12 12 12 12 18 19 20 22 24 23 21     26.04. 24 

4. 2010-
2011 

 1 1 0 0 8 12 13 14 17 18 19 20 22 23 25 27 28 28 24     02.05. 28 

5. 2011-
2012 

   14 14 14 8 6 3 3 2 4 17 18 20 22 22 22 21 19     28.04. 22 

6. 2012-
2013 

     3 7 9 18 19 21 22 23 23 24 24 24 24 24 28 22    06.05. 28 

7. 2013-
2014 

     6 7 7 7 7 7 8 13 14 14 14 14 14 13 11     25.04. 14 

8. 2014-
2015 

 10 16 17 19 22 27 29 29 29 29 32 32 32 32 32 32 32 30 28 23    03.05. 32 

9. 2015-
2016 

  3 3 7 7 7 9 9 10 15 18 18 18 18 18 18 18 17      18.04. 18 

10. норма*  4 8 12 18 21 25 30 34 38 42 47 50 52 54 55 55 54 52 45 37    07.05. 151 
* среднемноголетние данные (1951-1985 гг.) 

 


