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1. ВВЕДЕНИЕ 

Глубокие трансформации природной среды, зачастую именуемые ее 

деградацией, представляют собой комплекс сложных, преимущественно 

климатически обусловленных явлений, которые несут в себе значительный и 

многоаспектный риск для здоровья всех живых существ, включая человека. 

Эти масштабные изменения, происходящие в биосфере, вступают в 

синергическое взаимодействие с естественными вариациями глобального 

магнитного поля Земли и динамикой магнитного поля Солнца, оказывая тем 

самым кумулятивное и порой труднопредсказуемое влияние на общее 

состояние здоровья населения нашей планеты, в особенности на его наиболее 

чувствительные системы, такие как нервная система. 

Таким образом, учитывая, что флуктуации магнитного поля Земли 

наиболее выражены и интенсивны в приполярных областях (как у Северного, 

так и у Южного магнитных полюсов), жители городов, расположенных в 

высоких широтах, например, такого мегаполиса как Санкт-Петербург, 

находящегося в относительной близости к северному магнитному полюсу, 

могут быть подвержены повышенному риску развития или обострения целого 

спектра заболеваний нервной системы. Эти патологии могут быть 

спровоцированы или усугублены именно этими геомагнитными колебаниями 

в значительно большей степени, чем у индивидуумов, проживающих в более 

низких, экваториальных или умеренных широтах. Ежегодно в медицинских 

учреждениях подобных регионов регистрируются тысячи случаев, где 

прослеживается или предполагается связь между ухудшением 

неврологического статуса пациентов и геомагнитными возмущениями.  
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  Рис. 1. Силовые линии геомагнитного поля Земли, авроральные овалы и 

условное положение Санкт-Петербурга в контексте широтной 

зависимости геомагнитных возмущений. Иллюстрация создана автором с 

применением инструментов генерации научной графики (ChatGPT, OpenAI, 

2025), на основе концептуальных схем, представленных в материалах NOAA 

SWPC (https://www.swpc.noaa.gov/phenomena/aurora) и учебной литературы 

по гелиофизике. 

 

Заболевания нервной системы – это обширная и гетерогенная группа 

патологических состояний, поражающих центральную и периферическую 

нервную систему. Они могут проявляться в виде нейродегенеративных 

процессов, демиелинизирующих заболеваний, эпилепсии, мигреней, а также 

широкого спектра аффективных расстройств, нарушений сна и когнитивных 

дисфункций. Предшествующие систематические исследования, например, 

работы группы ученых под руководством Stoupel [12, 13, 14], указывают на 

статистически значимые корреляции между возмущениями космической 

погоды и увеличением частоты госпитализаций по поводу аффективных 

https://www.swpc.noaa.gov/phenomena/aurora
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расстройств, а также с изменениями в когнитивных функциях. Хотя 

традиционно основными причинами этих проблем считаются генетическая 

предрасположенность, инфекции, травмы, метаболические нарушения и 

факторы образа жизни, современные исследования все чаще указывают на то, 

что вариации геомагнитного поля Земли также играют определенную, 

возможно, недооцененную роль в этиопатогенезе этих состояний. 

Многочисленные характеристики окружающей нас среды оказывают 

важное, а порой и решающее влияние на риск возникновения, особенности 

прогрессирования и степень тяжести заболеваний нервной системы. 

Окружающая среда человека представляет собой чрезвычайно сложную, 

многоуровневую систему, как и отдельные ее природные сферы (атмосфера, 

гидросфера, литосфера, биосфера); социальные и личностные аспекты 

жизнедеятельности человека также крайне разнообразны из-за множества 

экосистем, которые его окружают, а также вследствие уникальной 

эволюционной истории конкретных человеческих популяций. Накапливается 

все больше научных данных, убедительно свидетельствующих о том, что 

такие экологические особенности, как суточные световые и темновые циклы 

(регулирующие циркадные ритмы, критически важные для 

функционирования нервной системы), воздействие различных видов 

ионизирующего и неионизирующего излучения (включая рентгеновское), 

сезонные колебания климатических параметров, а также географические 

особенности природной среды – такие как высота над уровнем моря 

(влияющая на парциальное давление кислорода), широтное положение 

(коррелирующее с интенсивностью геомагнитных возмущений и уровнем 

инсоляции) и наличие или отсутствие зеленых зон (оказывающих влияние на 

психоэмоциональное состояние) – являются значимыми факторами, 

детерминирующими общее здоровье нервной системы и риск развития ее 

патологий. 
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Несмотря на выдающиеся достижения в области разработки методов 

лечения и ухода за пациентами, заболевания нервной системы, особенно 

нейродегенеративные и тяжелые психические расстройства, остаются одной 

из ведущих причин инвалидизации и снижения качества жизни среди всех 

групп населения во всем мире. В экономически развитых или индустриальных 

странах эта категория заболеваний ложится тяжелым бременем на системы 

здравоохранения и социальные службы, приводя к значительным 

экономическим потерям. Во всем мире ежегодно регистрируется неуклонный 

рост числа случаев таких состояний, как деменция, болезнь Паркинсона, а 

также депрессивные и тревожные расстройства, многие из которых имеют 

тенденцию к хронификации. 

Заболевания нервной системы часто являются результатом сложного 

взаимодействия генетической предрасположенности и факторов окружающей 

среды. Некоторые ученые полагают, что большинство распространенных 

заболеваний нервной системы обусловлены сложным полигенным 

наследованием в сочетании с кумулятивным воздействием множества 

генетических вариантов и факторов, связанных с климатом и другими 

внешнесредовыми воздействиями [12, 15]. При этом важно подчеркнуть, что 

факторы окружающей среды зачастую играют более существенную роль. 

Изучение феномена чувствительности живого организма, и в частности 

его нервной системы, к разнообразным изменениям окружающей среды имеет 

глубокие исторические корни, уходящие в тысячелетия. Важно отметить, что 

организм человека, обладающий сложнейшей системой рецепции и 

адаптации, способен воспринимать и реагировать на весь спектр космических 

изменений, включая вариации солнечной активности и геомагнитного поля 

[15]. Поэтому пространственные возмущения, такие как геомагнитные бури, 

могут вызывать или обострять проблемы со здоровьем, особенно уязвимыми 

оказываются лица с уже существующими или латентно протекающими 

заболеваниями нервной системы. Значительная часть геомагнитного 
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воздействия на биосферу, а также непосредственно на организм человека, 

несомненно, связана с солнечными бурями и корональными выбросами массы. 

Специализированное изучение функционирования центральной и 

вегетативной нервной системы человека в условиях магнитной 

нестабильности позволяет глубже понять механизмы реакции мозга и 

периферических нервов на геомагнитные бури. Различные научные работы 

указывают на перспективные направления конкретных исследований 

воздействия космических лучей на живые организмы; это воздействие во 

многом опосредовано ионосферными возмущениями и изменениями в 

атмосферном электрическом поле. Следует отметить чрезвычайно широкий 

спектр современных исследований в этой области: от изучения глобального 

влияния фаз Луны [9] до прецизионных лабораторных экспериментов с 

использованием искусственно созданных электромагнитных полей [4, 8]. 

Большая часть информации, полученной в результате многолетних 

исследований по наземной метеорологии, находит свое отражение и 

применение в разделе биометеорологии, изучающем влияние погодных и 

климатических факторов на живые организмы. Весьма поучительные 

результаты исследований касаются установления зависимости состояния 

здоровья человека, в том числе его нервно-психического статуса, от аномалий 

температуры воздуха, влажности и скорости ветра [5,6].  Наиболее важные и 

статистически значимые результаты касаются демонстрации 

чувствительности человеческого организма, и особенно его нервной и 

сердечно-сосудистой систем, к колебаниям атмосферного давления [6], 

Необходимо особо подчеркнуть, что суммарное воздействие окружающей 

среды на живое существо всегда является гораздо более сложным и 

многогранным, чем простое аддитивное воздействие отдельного, 

изолированного компонента этой среды. 

Когда изучаемый объект (например, человеческий мозг) и окружающая 

его среда представляют собой сложные, динамические, многокомпонентные 
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системы, их взаимодействие ни в коем случае не может быть сведено к 

примитивной схеме воздействия одного внешнего фактора на некое 

глобальное, усредненное состояние изучаемого объекта. Поэтому при 

исследовании тонких связей между изменениями окружающей среды и 

состоянием живого организма, особенно его нервной системы, необходимо в 

полной мере учитывать имманентную сложность обеих взаимодействующих 

систем: с одной стороны, сложную, иерархическую структуру факторов 

окружающей среды и их взаимосвязи, а с другой – невероятную сложность и 

многоуровневость организации самого организма, его способность к 

адаптации и компенсации. 

Взаимодействие двух таких многопараметрических систем, как окружающая 

среда и человеческий организм, нельзя редуцировать к упрощенному, 

линейному влиянию конкретного внешнего фактора (например, только 

атмосферного давления или только температуры) на общее состояние нервной 

системы человека. Следует всегда помнить о необходимости учета сложного 

взаимного влияния различных природных процессов, а также их способности 

оказывать сочетанное, синергическое и последовательное воздействие на 

живой организм, вызывая каскад физиологических и патофизиологических 

реакций. Тесные связи между различными геофизическими и экологическими 

процессами хорошо известны и изучены. Поведение потоков заряженных 

частиц в межпланетном пространстве, и особенно в непосредственной 

близости от Земли – в области, называемой околоземным пространством или 

геопространством, в частности, в радиационных поясах Ван Аллена – 

регулируется параметрами солнечного ветра и представляет собой одну из 

наиболее значимых угроз для здоровья живых существ [12, 13], особенно для 

космонавтов и экипажей высотной авиации, а также, потенциально, для 

чувствительных индивидуумов на поверхности Земли. Эти частицы могут 

влиять на нейрональную активность и способствовать развитию 

окислительного стресса в нервных тканях. 
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Рис. 2. Обобщенная схема каскада воздействий факторов космической 

погоды, от Солнца до потенциального влияния на биосферу Земли и здоровье 

человека (Источник: NASA Goddard Space Flight Center). 

 

Интенсивные потоки солнечных космических лучей (СКЛ) способны 

оказывать модулирующее влияние на потоки высокоэнергетических 

галактических космических лучей (ГКЛ). Вследствие этого плотность и 

скорость различных типов частиц в радиационных поясах Земли могут 

существенно варьировать, что, в свою очередь, напрямую влияет на состояние 

магнитосферы и ионосферы. Кроме того, отдельные мощные события, такие 

как постоянные или спорадические выбросы солнечной корональной массы 

(CME), могут оказывать значительное возмущающее воздействие на 

магнитосферу, которая играет ключевую роль в защите нашей планеты и ее 

атмосферы от потока заряженных частиц солнечного ветра – непрерывно 

испускаемого Солнцем потока плазмы. Сложное взаимодействие между 

магнитосферой и ионосферой еще более усложняет картину космического 

воздействия на Землю и ее биосферу. Кроме того, необходимо учитывать 

процессы пересоединения линий геомагнитного поля после внешнего 
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ударного воздействия и тонкое взаимодействие магнитного поля солнечного 

ветра, "вмороженного" в плазму, с собственным геомагнитным полем Земли. 

Последние данные, полученные с помощью группировки спутников 

(например, проект Cluster), о химическом составе плазмы, присутствующей в 

околоземном пространстве, рисуют еще более сложную и детализированную 

картину вышеупомянутого взаимодействия. Более того, в этих 

многоуровневых взаимодействиях активное участие принимает и земная 

атмосфера. Роль атмосферы в этих процессах давно и плодотворно изучается 

с двух основных точек зрения: (1)  атмосферные процессы как фактор, 

способствующий высыпанию электронов в субавроральном поляризационном 

потоке (SAPS), и (2) атмосфера как объект, непосредственно испытывающий 

воздействие факторов космической погоды, а именно: изменения в динамике 

тропосферы, сложные процессы в термосфере и ионосфере, а также изменения 

формы и стабильности полярного вихря [11, 16, 17]. Эти атмосферные 

изменения могут косвенно влиять на нервную систему через изменение 

концентрации некоторых газовых компонент или уровня инфразвука. 

Мы постоянно находимся под влиянием непрекращающихся изменений 

космической погоды. Основными "действующими лицами" в этом глобальном 

процессе являются солнечная активность во всех ее проявлениях, 

геомагнитная активность, и, как следствие их взаимодействия, активность 

галактических космических лучей, а также поток высокоэнергетических 

протонов, входящих в состав как солнечных, так и галактических космических 

лучей. Активность космических лучей на поверхности Земли измеряется, 

например, с помощью нейтронных мониторов и выражается в числе 

импульсов в минуту (имп/мин). Солнечная активность и геомагнитная 

активность тесно взаимосвязаны и, в определенной степени, модулируют 

интенсивность галактических космических лучей, достигающих поверхности 

Земли, частично экранируя планету от их воздействия. Однако эта защита не 
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абсолютна и ее эффективность меняется в зависимости от фазы солнечного 

цикла. 

 

Рис. 3. Схематическое изображение связи между 11-летним циклом 

солнечной активности (по числу солнечных пятен), интенсивностью 

галактических космических лучей и общей геомагнитной активностью Земли 

(Источник: NOAA SWPC). 

Космические лучи представляют собой одну из наиболее интригующих 

и активно исследуемых тем в современной астрономии, астрофизике и физике 

элементарных частиц. За последние десятилетия достигнут значительный 

прогресс в понимании астрофизических механизмов генерации космических 

лучей в различных источниках (остатки сверхновых, активные ядра галактик) 

и в изучении физики их взаимодействий с веществом в диапазоне 

сверхвысоких энергий. Это стало возможным благодаря запуску и успешной 
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эксплуатации нескольких новых крупномасштабных наземных и космических 

экспериментов в этих областях. Космические лучи могут не только дать 

ответы на многие фундаментальные вопросы о строении Вселенной, но они 

также формируют нашу естественную радиационную среду обитания и 

оказывают непосредственное влияние на радиационную обстановку на нашей 

планете Земля, что может напрямую способствовать ухудшению здоровья 

населения, в том числе повышая риск развития или усугубляя течение 

некоторых заболеваний нервной системы. Важность изучения космических 

лучей признана во многих смежных областях науки, включая космическую 

погоду, радиобиологию и астробиологию [7]. 

Космическое излучение, достигающее поверхности Земли, является 

важным и неотъемлемым компонентом естественного фона ионизирующего 

излучения. Этот тип излучения, состоящий из высокоэнергетических частиц, 

способен вызывать различные повреждения в биологических макромолекулах, 

включая мутации в ДНК, которая служит хранилищем генетической 

информации всех живых организмов на Земле. Повреждение ДНК в нейронах 

или глиальных клетках, особенно если оно не репарируется должным образом, 

может привести к их дисфункции или гибели, способствуя развитию 

нейродегенеративных процессов или нарушению нейрогенеза. Поэтому 

представляется очевидным, что космические лучи, вероятно, играли и 

продолжают играть существенную роль в эволюции жизни на Земле, выступая 

одним из факторов мутагенеза, наряду с другими источниками, такими как 

химические мутагены, земное фоновое излучение от радиоактивных 

элементов в коре и ультрафиолетовое излучение Солнца. Хотя суммарная 

энергия, приносимая космическими лучами на Землю, незначительна и 

составляет всего лишь около одной миллиардной доли от энергии солнечного 

излучения, космические лучи являются основным источником наиболее 

проникающей компоненты естественного ионизирующего излучения. 

Взаимодействуя с атомами в верхних слоях атмосферы, они производят 
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каскады вторичных частиц, а также способствуют образованию некоторых 

легких радиоизотопов, таких как углерод-14 (14C) и бериллий-10 (10Be), 

которые затем используются в различных научных дисциплинах, включая 

датирование. 

Однако эти данные, касающиеся общей дозовой нагрузки, отражают, как 

правило, эффективную эквивалентную дозу – величину, которая лишь отчасти 

имеет значение для астробиологических целей или для оценки специфических 

рисков для нервной системы. Как уже упоминалось ранее, эффективная доза – 

это величина, которая в первую очередь касается оценки стохастических 

эффектов (например, канцерогенеза) для человеческой популяции и которая 

учитывает в качестве одного из возможных биологических эффектов, в 

частности, риск развития рака и наследственных эффектов, а не 

специфические неканцерогенные повреждения нервной ткани или 

функциональные нарушения нервной системы при более низких уровнях 

воздействия. Однако в периоды, имеющие ключевое значение для 

астробиологии, например, в архейскую эру, когда на Земле зарождалась 

жизнь, существовавшие тогда примитивные организмы, безусловно, 

кардинально отличались от современного человеческого вида, и их нервные 

системы, если таковые начинали формироваться, были крайне примитивны и, 

возможно, более уязвимы. При оценке же специфических рисков для нервной 

системы от космического излучения, особенно в контексте ее развития или 

функционирования в экстремальных условиях, могут требоваться иные 

дозиметрические подходы и учет других биологических конечных точек, 

таких как нейровоспаление, нарушение синаптической пластичности или 

функций гематоэнцефалического барьера. Применительно к современной 

нервной системе человека, важны не только стохастические эффекты, но и 

детерминированные (при высоких дозах) или неспецифические реакции, такие 

как нейровоспаление, нарушение синаптической пластичности или функций 

гематоэнцефалического барьера при хроническом воздействии малых доз. 
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Предполагается, что ДНК на ранней Земле была значительно менее 

стабильной, чем сегодня, и могла легко подвергаться мутациям под 

воздействием агрессивных внешних факторов, возможно, даже в большей 

степени, чем ДНК современных прокариотических организмов, таких как 

бактерии. Согласно гипотезе Трифонова, подкрепленной физико-

химическими и биологическими доказательствами, древнейшие белки 

состояли из относительно коротких пептидных цепей [1], включавших 

порядка 25–35 аминокислотных остатков. Эти примитивные белки, вероятно, 

синтезировались на основе коротких фрагментов РНК или ДНК, содержащих 

около 600 пар оснований. С другой стороны, существуют важные 

биологические параметры, такие как тип рассматриваемого биологического 

эффекта (например, нарушение когнитивных функций, изменение порогов 

возбудимости нейронов, индукция апоптоза) и специфический тип организма 

или даже тип клеток внутри организма (например, нейроны более 

радиочувствительны, чем некоторые другие клетки). Физические параметры 

воздействия легче всего воспроизводить и контролировать в лабораторных 

условиях, хотя мы до сих пор не знаем с достаточной точностью, какие именно 

физические условия существовали на поверхности Земли в период зарождения 

жизни, примерно 3,85 миллиарда лет назад [2]. В частности, для точного 

определения интенсивности дозы, полученной от космического излучения в 

тот или иной геологический период, необходимо иметь достоверные данные о 

химическом составе первичной атмосферы Земли в это время, поскольку 

атмосфера служит основным щитом. Более того, относительно близкое и 

чрезвычайно мощное галактическое событие, такое как взрыв сверхновой или 

гамма-всплеск, могло в определенный момент времени катастрофически 

повлиять на последующую эволюцию жизни, многократно увеличив дозу 

ионизирующего излучения на поверхности Земли и потенциально вызвав 

массовые вымирания или, наоборот, всплеск мутагенеза. 
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Геомагнитная активность, интенсивность ультрафиолетового излучения 

Солнца и потоки солнечных космических лучей: многие научные 

исследования подтверждают, что в период минимума солнечной активности, 

когда гелиосфера "сжимается" и ее защитные свойства ослабевают, 

галактические космические лучи играют наиболее важную роль в 

формировании радиационной обстановки в околоземном пространстве и на 

поверхности планеты. Их вклад в общую дозу облучения в такие периоды 

возрастает. 

Изменения интенсивности космического излучения и его биологических 

эффектов в значительной степени могут маскироваться или 

модифицироваться изменениями другого природного явления – вариациями 

концентрации радона и его дочерних продуктов распада, присутствующих в 

почве, горных породах и строительных материалах. Радон является значимым 

источником внутреннего облучения, особенно в закрытых, плохо 

вентилируемых помещениях, и его воздействие также может иметь 

неблагоприятные последствия для здоровья, включая потенциальное влияние 

на нервную систему через индукцию окислительного стресса. 

В настоящее время убедительно доказано, что в различные периоды 

солнечного цикла (максимума и минимума активности) механизмы адаптации 

человеческого организма к факторам космической погоды претерпевают 

существенные изменения, причем это касается как практически здоровых, так 

и больных людей, особенно с хроническими заболеваниями нервной системы. 

Например, в фазу снижения солнечной активности на протяжении 11-летнего 

цикла, у здоровых людей реакции вегетативной нервной системы, такие как 

склонность к ангиоспазму периферических сосудов, могут сопровождаться 

адаптивным снижением вязкости крови и уменьшением агрегационной 

способности эритроцитов. В фазу же роста солнечной активности могут 

изменяться преимущественно функциональные свойства форменных 

элементов крови: например, снижается их агрегация и повышается 
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деформируемость, что является адаптивной реакцией. У пациентов с 

лабильной нервной системой, например, страдающих мигренями или 

тревожными расстройствами, фазы спада и роста солнечной активности могут 

по-разному влиять на течение их заболеваний и эффективность проводимой 

терапии. Повышение солнечной активности может сопровождаться не только 

интенсификацией патологических процессов в нервной системе (например, 

учащением приступов мигрени, усилением тревожности, нарушением сна), но 

и, парадоксальным образом, активацией некоторых адаптивных изменений на 

клеточном и системном уровнях, направленных на противодействие стрессу. 

Так, при высокой солнечной активности у некоторых индивидуумов может 

наблюдаться, например, временное улучшение некоторых когнитивных 

функций или настроения, как своеобразная реакция "тренировки" 

адаптационных систем. 

Эксперименты на лабораторных животных также показывают, что 

многие функциональные показатели состояния нервной системы (например, 

параметры электроэнцефалограммы, характеристики поведения в тестах на 

тревожность и память, уровни нейромедиаторов в различных структурах 

мозга) могут значительно отличаться в годы высокой солнечной активности 

по сравнению с годами ее минимума. Таким образом, изменения космической 

погоды, по-видимому, играют роль своеобразного "тренажера" для 

механизмов адаптации человека и других живых организмов; следовательно, 

как длительные периоды аномально высокой космофизической активности, 

так и слишком длительные периоды ее аномально низкого уровня (условного 

"затишья") могут быть одинаково неблагоприятны для оптимального 

функционирования нервной системы, которой для поддержания гомеостаза 

необходимы определенные флуктуации внешних стимулов. 

Изучение особенностей функционирования нервной системы человека в 

период минимума активности 11-летнего солнечного цикла и специфики ее 

взаимодействия с факторами космической погоды в этот период имеет не 
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только фундаментальное теоретическое, но и важное практическое значение. 

Это позволяет, в частности, разрабатывать и адаптировать 

дифференцированные методы профилактики и коррекции негативных 

воздействий космических факторов в различные периоды солнечного цикла, 

особенно для уязвимых групп населения, включая лиц с преморбидным фоном 

по неврологическим и психическим заболеваниям. 

В работе [3, 10] (гипотетически адаптируем под нервную систему) было 

изучено влияние геомагнитной активности на психофизиологическое 

состояние и когнитивные функции у 19 добровольцев, проживающих в 

субавроральных широтах (г. Якутск). Период наблюдений охватывал два 

месяца (март-апрель 2019 г.) в период минимума 24-го одиннадцатилетнего 

солнечного цикла. Данное исследование проводилось в рамках синхронного 

многоширотного биофизического эксперимента «Гелиомед-2» с 

использованием стандартизированного протокола. У добровольцев 

анализировался комплекс параметров, включая данные 

электроэнцефалографии (ЭЭГ) для оценки изменений в биоэлектрической 

активности мозга, показатели вариабельности сердечного ритма (ВСР) для 

характеристики состояния вегетативной нервной системы, а также результаты 

нейропсихологического тестирования (например, тесты на внимание, память, 

скорость реакции). Особое внимание уделялось изменениям в альфа- и тета-

ритмах ЭЭГ, которые чувствительны к стрессовым воздействиям и 

изменениям уровня бодрствования, а также показателям ВСР, таким как SDNN 

(стандартное отклонение всех NN интервалов) и RMSSD (квадратный корень 

из среднего квадратов разностей последовательных NN интервалов), 

отражающим баланс симпатической и парасимпатической регуляции. 

Отклонения от индивидуальных базовых уровней этих показателей, 

превышающие, например, 15-20% от нормы, коррелировали с периодами 

повышенной геомагнитной активности (например, с высоким Кр-индексом), 

указывая на стрессовую реакцию нервной системы на внешние геофизические 
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возмущения и потенциальный риск ухудшения когнитивных функций или 

эмоциональной дестабилизации. 

Хотя многие заболевания нервной системы, особенно связанные с 

образом жизни и хроническим стрессом, как правило, можно в определенной 

степени предотвратить или их течение облегчить, и на них в значительной 

степени влияют изменения окружающей среды, крайне важно глубоко 

понимать, каким именно образом различные компоненты окружающей среды 

влияют на этиологию и патогенез заболеваний нервной системы. Для 

дальнейшего изучения этой проблемы настоящее исследование предполагает 

опираться на методологический задел, аналогичный ранее использованному 

при анализе связи космической погоды с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями (ССЗ), а именно на анализ статистических данных о 

заболеваемости и частоте обращений за медицинской помощью по различным 

категориям расстройств нервной системы (например, частота эпилептических 

припадков, обострения мигреней, госпитализации с диагнозом острых 

нарушений мозгового кровообращения с неврологическим дефицитом, 

декомпенсация депрессивных и тревожных расстройств). В качестве 

предварительной рабочей гипотезы выдвигается предположение о том, что 

пики геомагнитной активности, отраженные в соответствующих индексах 

(например, Ap, Kp), статистически значимо коррелируют с увеличением числа 

регистрируемых обострений заболеваний нервной системы и/или числа 

обращений за неотложной неврологической помощью, особенно в уязвимых 

группах населения, например, в возрастной группе старше 60 лет, а также у 

лиц с уже диагностированными хроническими неврологическими 

патологиями. Какие конкретно факторы окружающей среды (физические, 

химические, биологические, социальные) в наибольшей степени влияют на 

риск развития патологий нервной системы? Каковы молекулярные и 

клеточные механизмы, посредством которых передается этот риск? И почему 

именно нервная система, с ее высочайшей сложностью и чувствительностью, 
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так остро реагирует на изменения в окружающей среде, включая 

трудноуловимые космофизические факторы? Ответы на эти вопросы позволят 

разработать более эффективные стратегии профилактики и терапии широкого 

круга неврологических и психических расстройств. 

2. ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Ключевой целью настоящей научно-исследовательской работы является 

всестороннее изучение, глубокий анализ и последующая систематизация 

сложных, многофакторных взаимосвязей, существующих между динамично 

изменяющимися параметрами космической погоды (включая вариации 

солнечной активности, характеристики межпланетного магнитного поля, 

потоки галактических и солнечных космических лучей, а также геомагнитные 

возмущения различной интенсивности) и земной метеорологической 

обстановкой (колебания атмосферного давления, температуры и влажности 

воздуха, скорость и направление ветра, уровни естественного инфразвука и 

электромагнитных полей атмосферного происхождения) с одной стороны, и 

состоянием, реактивностью и адаптационными возможностями нервной 

системы человека – с другой. Особое внимание в рамках данного исследования 

уделяется идентификации и характеристике этих связей для наиболее 

уязвимых категорий населения, таких как лица пожилого возраста, пациенты 

с уже диагностированными хроническими неврологическими и 

психоневрологическими заболеваниями, а также индивидуумы с повышенной 

метеочувствительностью, проживающие в условиях современного крупного 

города. 

Исследование направлено на установление и количественную оценку 

степени влияния вышеупомянутых гелиогеофизических и атмосферных 

факторов на эпидемиологическую динамику и клинические проявления 

широкого спектра неврологических и психоэмоциональных расстройств. В 

качестве модельного региона для проведения этих изысканий выбран город 
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Санкт-Петербург – мегаполис, расположенный в высоких широтах, что 

обуславливает его подверженность более интенсивным геомагнитным 

возмущениям, и обладающий специфическими климатическими 

особенностями (например, частой сменой воздушных масс, высокой 

влажностью), которые могут модулировать или усугублять биологические 

эффекты космо- и метеопатогенных факторов. 

Таким образом, основные задачи работы формулируются следующим 

образом: 

1. Провести ретроспективный анализ временных рядов медицинских 

статистических данных по заболеваемости и обращаемости за медицинской 

помощью населения Санкт-Петербурга по ключевым группам 

неврологических патологий (включая острые нарушения мозгового 

кровообращения, такие как ишемические и геморрагические инсульты; 

пароксизмальные состояния, в частности, мигренозные приступы и 

эпилептические припадки; а также обострения тревожно-депрессивных 

расстройств и других нарушений функционирования центральной и 

вегетативной нервной системы) за многолетний период. 

2. Собрать и обработать данные мониторинга параметров космической 

погоды (индексы солнечной и геомагнитной активности, данные о потоках 

заряженных частиц) и локальных метеорологических условий (температура, 

давление, влажность и др.) для региона Санкт-Петербурга, 

синхронизированные с медицинскими данными. 

3. Выявить и статистически оценить корреляционные и причинно-

следственные связи между конкретными параметрами и индексами 

окружающей гелиогеофизической и метеорологической среды и частотой 

возникновения или обострения изучаемых неврологических состояний, а 

также, по возможности, тяжестью их протекания. 

4. Идентифицировать наиболее значимые факторы внешней среды, 

которые могут выступать в качестве триггеров или предикторов ухудшения 
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неврологического статуса у населения в целом и в выделенных группах риска, 

а также определить возможные пороговые значения этих факторов. 

5. Разработать научные основы и предложить подходы для создания 

прогностических моделей, способных с определенной степенью вероятности 

предсказывать периоды повышенного риска для здоровья нервной системы, 

обусловленные неблагоприятными космо- и метеорологическими условиями. 

6. Обосновать целесообразность и принципы организации системы 

регионального нейрометеорологического мониторинга и проактивного 

оповещения населения и медицинских служб для реализации превентивных 

стратегий, направленных на снижение негативного влияния окружающей 

среды на здоровье нервной системы граждан. 

В фокусе настоящего междисциплинарного исследования, 

находящегося на стыке медицины (неврологии, психиатрии, общественного 

здоровья), геофизики, метеорологии и медицинской статистики, лежит не 

только констатация наличия связей, но и стремление приблизиться к 

пониманию механизмов, лежащих в основе наблюдаемых явлений. 

Предполагается, что полученные результаты внесут вклад в развитие таких 

актуальных направлений, как медицинская климатология, биометеорология и 

гелиобиология, а также будут иметь непосредственную практическую 

значимость для оптимизации профилактических программ и улучшения 

качества жизни населения в условиях изменяющейся природной среды. 

 

3. ИСХОДНЫЕ ДАННЫЕ 

Для всестороннего изучения поставленной проблемы и достижения 

намеченной цели исследования был сформирован и проанализирован 

комплексный массив исходной информации, охватывающий период с 2015 по 

2020 год включительно. Этот массив включает два основных блока данных: 

медицинскую статистику, отражающую динамику заболеваемости нервной 
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системы среди населения Санкт-Петербурга, и массив параметров, 

характеризующих состояние природной среды, включая факторы 

космической и земной погоды. 

3.1. Медицинская статистика по заболеваемости нервной системы 

Основой для анализа эпидемиологической ситуации послужили 

агрегированные и деперсонализированные статистические сведения, 

предоставленные ФБУН «Северо-Западный научный центр гигиены и 

общественного здоровья». Анализируемый период охватывает шесть 

последовательных календарных лет: с 2015 по 2020 год. 

В рамках исследования были проанализированы данные по обращениям 

населения Санкт-Петербурга с диагнозами, относящимися к классу 

«Психические расстройства и расстройства поведения, связанные с 

употреблением психоактивных веществ» (далее – ПРПУВ; внутренний код 

статистического учета – 28). Данная категория была выбрана как 

репрезентативная для оценки реакции нервной системы на внешние 

воздействия. 

Анализируемые показатели включали общее число зарегистрированных 

случаев (распространенность) и число впервые в жизни установленных 

диагнозов (заболеваемость). Данные были стратифицированы по основным 

возрастным и гендерным категориям. Годовая динамика абсолютных 

показателей по указанным группам за период 2015-2020 гг. представлена в 

Таблице 3.1. 
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Таблица 3.1. Динамика зарегистрированных случаев и впервые 

выявленных диагнозов ПРПУВ (код 28) в Санкт-Петербурге за 2015-2020 

гг. 

Год / Показатель / Возрастная группа 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

1. Лица старше 60 лет (пенсионеры)       

1.1. Общее число случаев 6268 6896 9834 6936 7016 6584 

1.2. Впервые установлено диагнозов 230 246 136 100 108 86 

2. Население старше 18 лет       

2.1. Общее число случаев 39210 38593 36401 37647 34186 31641 

2.2. Впервые установлено диагнозов 2071 2300 1828 1855 1762 1504 

3. Дети (0-14 лет)       

3.1. Общее число случаев 114 147 152 172 106 66 

3.2. Впервые установлено диагнозов 66 90 79 110 66 50 

4. Подростки (15-17 лет)       

4.1. Общее число случаев (всего) 6910 779 672 691 657 577 

4.1.1. в т.ч. юноши 4577 447 471 464 409 337 

4.1.2. в т.ч. девушки 2333 332 201 227 248 240 

4.2. Впервые установлено диагнозов (всего) 797 299 280 330 265 244 

4.2.1. в т.ч. юноши 380 295 191 229 174 145 

4.2.2. в т.ч. девушки 417 4 89 101 91 99 

Примечание: Данные представлены в абсолютных числах 

зарегистрированных случаев. Источник: ФБУН «Северо-Западный научный 

центр гигиены и общественного здоровья».  

Для корректного сопоставления временных рядов с сильно 

различающимися абсолютными значениями (например, заболеваемость среди 

взрослых и детей) была проведена их стандартизация. Для каждого показателя 

было рассчитано среднее значение за весь период выборки (2015-2020 гг.), и 

затем годовые значения были представлены в виде отклонений от этого 
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среднего в единицах стандартного отклонения (Z-оценка). Это позволяет 

наглядно сравнивать относительную динамику в разных группах. Результаты 

стандартизации представлены в Таблице 3.2. 

 

Таблица 3.2 – Стандартизированные годовые значения (Z-оценки) 

показателей заболеваемости ПРПУВ в различных возрастных группах 

населения Санкт-Петербурга за период 2015-2020 гг. 

 

Год / Показатель / 

Возрастная группа 

 

2015 2016 2017 2018 2019 2020 

 

всего 

пенсионеры 

-0,7637 -0,2781 1,9936 -0,2472 -0,1853 -0,5193 

диагноз впервые 

пенсионеры 
1,1363 1,3665 -0,2158 -0,7336 -0,6185 -0,9350 

всего 

старше 18 
1,0144 0,8008 0,0420 0,4733 -0,7248 -1,6058 

диагноз впервые 

старше 18 
0,6765 1,5169 -0,2153 -0,1162 -0,4575 -1,4044 

всего 

дети (0-14) 
-0,3168 0,5424 0,6726 1,1933 -0,5250 -1,5664 

диагноз впервые 

дети (0-14) 
-0,5126 0,6231 0,1025 1,5695 -0,5126 -1,2698 

всего 

15-17 
2,0406 -0,3673 -0,4094 -0,4019 -0,4153 -0,4467 

всего (юноши) 2,0404 -0,3955 -0,3813 -0,3854 -0,4179 -0,4603 

всего (девушки) 2,0385 -0,3110 -0,4648 -0,4342 -0,4096 -0,4190 

диагноз впервые 

15-17 
2,0215 -0,3315 -0,4213 -0,1851 -0,4922 -0,5914 

диагноз 

впервые(юноши) 
1,6466 0,6769 -0,5096 -0,0761 -0,7035 -1,0344 

диагноз 

впервые(девушки) 
1,9736 -0,9015 -0,3098 -0,2262 -0,2959 -0,2402 

 

Следует учитывать, что годовая агрегация медицинской статистики не 

позволяет выявлять прямые отклики на кратковременные гелиогеофизические 

или метеорологические события, однако данный подход дает возможность 

оценить общие тенденции заболеваемости на протяжении нескольких лет и 

сопоставить их с интегральными характеристиками природной среды. В 
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качестве основного индикатора для оценки потенциального влияния внешних 

средовых факторов в дальнейшем анализе рассматривается показатель числа 

впервые в жизни установленных диагнозов. 

3.2. Характеристики природной среды 

Для выявления возможных связей между динамикой заболеваемости и 

состоянием окружающей среды был сформирован комплексный массив 

данных, описывающих параметры космической и земной погоды. Данные о 

состоянии природной среды характеризуют каждый год в исследуемом 

географическом регионе (Санкт-Петербург) и указывают его положение на 

кривой цикла солнечной активности. 

Представление комплекса гелиогеофизических и метеорологических 

факторов базируется на структуре солнечно-земных связей, рассматриваемых 

как условная последовательность передачи воздействия от космоса к 

поверхности Земли: 

1. Солнечная активность (СА): глобальные вариации и вспышечная 

компонента. 

2. Околоземное космическое пространство: характеристики 

солнечного ветра и потоков заряженных частиц. 

3. Геомагнитное поле: вариации его напряженности и структуры. 

4. Ионосфера и атмосферное электричество: изменения в верхних 

слоях атмосферы и электрическом поле. 

5. Земная погода (метеорология): вариации приземных 

метеорологических характеристик. 

Входные данные характеристик природной среды (космической и земной 

погоды) 
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1.  

интегральный радиопоток от видимого диска Солнца на волне 10,7 см 

(2800 Гц)  

[10-22 Вт/(Гц*м2)] 

 - однократное измерение за сутки (Dominion Radio Astrophysical Observatory 

at Penticton, B.C., Canada, 20:00 UT) 

число пятен на Солнце (Solar Spot Number = SSN), рассчитано в 

соответствии с формулой Вольфа: SSN= k*(10g+s), где g - это кол-во групп 

пятен (активных областей), s - общее кол-во пятен во всех группах, k - 

переменный индекс (обычно он меньше 1) 

[безразмерная величина] 

 - суммарное за сутки 

общая площадь пятен на Солнце 

 [миллионные доли полусферы = м.д.п. (далее в тексте используется это 

сокращение)]  

- суммарная за сутки 

количество новых Активных Областей (АО) на видимом диске Солнца  

[АО]  

- суммарное за сутки 

2. вспышечная компонента СА 

количество радиовсплесков (тип - шумовая буря) в  

1. метровом, 
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2. дециметровом  

диапазонах длин волн 

 [всплесков] 

 - суммарное за сутки для каждого диапазона отдельно 

количество рентгеновских вспышек  

следующих баллов:  

1. С [(1-9) *10-3 эрг/(см2*с)],  

2. М [(1-9) *10-2 эрг/(см2*с)], 

3. Х [> =*10-1 эрг/(см2*с)]. 

[вспышек]  

- суммарное за сутки для каждого диапазона отдельно 

количество оптических вспышек 

следующих баллов: 

1. s (площадь вспышки <100 м.д.п.), 

2. 1 (площадь вспышки (100 - 250 м.д.п.), 

3. 2 (площадь вспышки (250 - 600 м.д.п.), 

4. 3 (площадь вспышки (600-1200 м.д.п.). 

[вспышек]  

- суммарное за сутки для каждого диапазона отдельно 

3. характеристики ситуации в околоземном пространстве: 

отношение величины концентрации альфа частиц к величине концентрации 

протонов в солнечном ветре в околоземном пространстве –  

суточные статистики: 

1. максимум, 
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2. минимум,  

3. медиана,  

4. размах,  

5. стандартное отклонение,  

6. коэффициенты осцилляции и вариации  

[безразмерная величина]    

широтный угол потока плазмы в солнечном ветре (геоцентрическая 

эклиптическая система координат (GSE)) [–  

суточные статистики: 

1. максимум,  

2. минимум,  

3. медиана,  

4. размах,   

5. стандартное отклонение, 

 [градусы дуги] 

6. коэффициенты осцилляции и вариации [безразмерная величина] 

долготный угол потока плазмы в солнечном ветре (геоцентрическая 

эклиптическая система координат (GSE)) –  

суточные статистики: 

1. максимум, 

2. минимум,  

3. медиана,  

4. размах,  

5. стандартное отклонение, 

[градусы дуги] 

6. коэффициенты осцилляции и вариации [безразмерная величина] 
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давление потока плазмы–  

суточные статистики: 

1. максимум,  

2. минимум,  

3. медиана,  

4. размах, 

5. стандартное отклонение, 

[нПа] 

6. коэффициенты осцилляции и вариации [безразмерная величина] 

скорость потока плазмы–  

суточные статистики: 

1. максимум, 

2. минимум,  

3. медиана,  

4. размах,  

5. стандартное отклонение, 

[км/с] 

6. коэффициенты осцилляции и вариации [безразмерная величина] 

плотности потоков электронов с энергиями: 

1. Е> 0,8 МэВ, 

2. Е> 2 МэВ 

[электронов/(см2)/стер] 

 - средние за сутки для каждого диапазона отдельно 

плотности потоков протонов с энергиями: 

1. E> 1 МэВ,  
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2. E> 10 МэВ,  

3. E> 100 МэВ  

[протонов/(см2)/стер]  

–  средние за сутки для каждого диапазона отдельно 

плотности потоков с энергиями: 

1. E> 1 МэВ,   

2. E> 2 МэВ,  

3. E> 4 МэВ,  

4. E >10 МэВ,  

5. E >30 МэВ, 

6. E >60 МэВ -  

для каждого потока суточные статистики: 

1. максимум, 

2. минимум,  

3. медиана,  

4. размах,  

5. стандартное отклонение,  

[протонов/(см2/стер)] 

6. коэффициенты осцилляции и вариации [безразмерная величина] 

общая концентрация протонов в солнечном ветре – 

суточные статистики: 

1. максимум, 

2. минимум,  

3. медиана,  

4. размах,  

5. стандартное отклонение, 
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 [протонов /см3] 

6. коэффициенты осцилляции и вариации [безразмерная величина] 

общая температура протонов в солнечном ветре –  

суточные статистики: 

1. максимум, 

2. минимум,  

3. медиана,  

4. размах,  

5. стандартное отклонение,  

[Ко]   

6. коэффициенты осцилляции и вариации [безразмерная величина] 

фоновые потоки рентгеновского излучения  

в диапазонах длин волн: 

1. (0,4 -5) Å, E <1*10-3 эрг/см2 *с),   

2. (1 -8) Å, E <1*10-3 эрг/см2 *с). –  

для каждого потока суточные статистики: 

1. максимум, 

2. минимум,  

3. медиана,  

4. размах,  

5. стандартное отклонение,  

[Вт*м2] 

6. коэффициенты осцилляции и вариации [безразмерная величина] 

счет нейтронного монитора 

 [%-отклонение от фонового уровня] – среднее за сутки 



31 
 

Напряженность электрического поля в околоземном пространстве = 

(скорость плазмы в солнечном ветре [км/с]) * (напряженность z-компоненты 

геомагнитного поля Bz [нТ]; GSM)]) * 10-3–  

суточные статистики: 

1. максимум, 

2. минимум,  

3. медиана,  

4. размах,  

5. стандартное отклонение,  

[мВ/м] 

6. коэффициенты осцилляции и вариации [безразмерная величина] 

4. характеристики геомагнитного поля 

суммарная напряженность геомагнитного поля в околоземном пространстве 

(вектор) √(Bx2+By2+Bz2) – 

суточные статистики: 

1. максимум, 

2. минимум,  

3. медиана,  

4. размах,  

5. стандартное отклонение, 

[нТл] 

6. коэффициенты осцилляции и вариации [безразмерная величина] 

средняя напряженность геомагнитного поля в околоземном пространстве 

(среднее арифметическое абсолютной величины |B| = (1/N) *∑|B|, N= кол-во 

точек дискретизации) –  

суточные статистики: 
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1. максимум, 

2. минимум,  

3. медиана,  

4. размах,  

5. стандартное отклонение,  

[нТл] 

6. коэффициенты осцилляции и вариации [безразмерная величина] 

напряженность каждой из 3 компонент геомагнитного поля в околоземном 

пространстве: 

1. х-компоненты,  

2. y-компоненты, 

3. z-компоненты  

(геоцентрическая система координат (GSE) и геоцентрическая магнитная 

система координат (GSM)) – 

суточные статистики для каждой компоненты: 

1. максимум, 

2. минимум,  

3. медиана,  

4. размах,  

5. стандартное отклонение,  

[нТл] 

6. коэффициенты осцилляции и вариации [безразмерная величина] 

Dst-индекс (характеризует степень возмущенности геомагнитного поля) - 

суточные статистики: 

1. максимум, 

2. минимум,  
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3. медиана,  

4. размах,  

5. стандартное отклонение,  

[нTл] 

6. коэффициенты осцилляции и вариации [безразмерная величина] 

напряженность геомагнитного поля на высоких широтах (оценивается по 

станции College) –  

суточные статистики: 

1. максимум, 

2. минимум,  

3. медиана,  

4. размах,  

5. стандартное отклонение,  

[нТл] 

6. коэффициенты осцилляции и вариации [безразмерная величина] 

напряженность геомагнитного поля в умеренных широтах (оценивается по 

станции Fredericksburg) –  

суточные статистики: 

1. максимум, 

2. минимум,  

3. медиана,  

4. размах,  

5. стандартное отклонение,  

[нТл] 

6. коэффициенты осцилляции и вариации [безразмерная величина] 
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напряженность геомагнитного поля планетарная (расчетная - по значениям 

магнитометров, расположенных в западном полушарии) –  

суточные статистики: 

1. максимум, 

2. минимум,  

3. медиана,  

4. размах,  

5. стандартное отклонение,  

[нТл] 

6. коэффициенты осцилляции и вариации [безразмерная величина] 

напряженность каждой из 3 компонент геомагнитного поля на широте 

Санкт-Петербурга: 

1. х-компоненты, 

2. y-компоненты,  

3. z-компоненты.  – 

  суточные статистики для каждой компоненты: 

1. максимум, 

2. минимум,  

3. медиана,  

4. размах,  

5. стандартное отклонение,  

[нТл] 

6. коэффициенты осцилляции и вариации [безразмерная величина] 

5. характеристики электрического поля атмосферы 

градиент напряженность атмосферного электрического поля – 

максимальный за сутки внутричасовой разброс [В/м] 
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коэффициент униполярности атмосферного электрического поля  - 

максимальный за сутки внутричасовой разброс [безразмерная величина] 

6. характеристики, связанные с изменением атмосферного барического поля 

атмосферное давление –  

суточные статистики: 

1. максимум, 

2. минимум,  

3. медиана,  

4. размах,  

5. стандартное отклонение,  

[гПа] 

6. коэффициенты осцилляции и вариации [безразмерная величина] 

нижняя облачность – 

суточные статистики: 

1. максимум, 

2. минимум,  

3. медиана,  

4. размах,  

5. стандартное отклонение,  

[баллы] 

6. коэффициенты осцилляции и вариации [безразмерная величина] 

скорость ветра–  

суточные статистики: 

1. максимум, 

2. минимум,  
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3. медиана,  

4. размах,  

5. стандартное отклонение,  

[м\с] 

6. коэффициенты осцилляции и вариации [безразмерная величина] 

7. характеристики влажности воздуха  

относительная влажность –  

суточные статистики: 

1. максимум, 

2. минимум,  

3. медиана,  

4. размах,  

5. стандартное отклонение,  

[%] 

6. коэффициенты осцилляции и вариации [безразмерная величина] 

температура точки росы –  

суточные статистики: 

1. максимум, 

2. минимум,  

3. медиана,  

4. размах,  

5. стандартное отклонение,  

[Со] 

6. коэффициенты осцилляции и вариации [безразмерная величина] 

дефицит температуры точки росы–  
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суточные статистики: 

1. максимум, 

2. минимум,  

3. медиана,  

4. размах,  

5. стандартное отклонение, 

[Со] 

6. коэффициенты осцилляции и вариации [безразмерная величина] 

8. характеристики температуры воздуха 

температура воздуха –  

суточные статистики: 

1. максимум, 

2. минимум,  

3. медиана,  

4. размах,  

5. стандартное отклонение,  

[Со] 

6. коэффициенты осцилляции и вариации [безразмерная величина] 

9. характеристики состава атмосферы (весовое содержание кислорода в 

воздухе): 

Весовое содержание кислорода в воздухе –  

суточные статистики: 

1. максимум, 

2. минимум,  

3. медиана,  
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4. размах,  

5. стандартное отклонение,  

[%] 

6. коэффициенты осцилляции и вариации [безразмерная величина] 

 

Каждая статистика каждого параметра в данном исследовании считалась 

независимой величиной, и рассматривалась как возможный фактор, 

воздействующий на человека. 

Источниками данных послужили общедоступные базы данных 

международных и российских центров (включая NOAA, NASA, данные сети 

нейтронных мониторов, архивы наземных метеорологических наблюдений 

Росгидромета для станции Санкт-Петербург). 

Ключевой особенностью методологии сбора данных является детальный 

подход к каждому параметру. Для большинства характеристик, измеряемых с 

высоким временным разрешением, на основе ежедневных данных 

рассчитывался полный набор суточных статистик: 

 максимум (Max); 

 минимум (Min); 

 медиана (Median); 

 размах (Range); 

 стандартное отклонение (Sigma/StdDev); 

 коэффициенты осцилляции и вариации. 

Такой подход основан на гипотезе о том, что для биологического ответа 

может быть важна не только средняя величина фактора, но и степень его 

изменчивости или экстремальные значения в течение суток (например, 

суточный размах атмосферного давления, а не только его среднее значение). 
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Каждая из этих суточных статистик рассматривалась в исследовании как 

независимый потенциальный фактор воздействия. 

Блок 1. Космическая погода: 

 Глобальная солнечная активность: Индекс радиоизлучения F10.7, 

число солнечных пятен (SSN), общая площадь пятен и др. 

 Вспышечная активность: Количество радиовсплесков, 

рентгеновских и оптических вспышек различных классов. 

 Параметры околоземного пространства: Характеристики 

солнечного ветра (скорость, давление, плотность, температура 

протонов, углы потока плазмы), потоки электронов и протонов 

различных энергий, данные нейтронного монитора. 

 Геомагнитное поле: Глобальный индекс Dst, напряженность и 

компоненты геомагнитного поля по данным различных станций 

(высокоширотных, среднеширотных, планетарных), включая данные, 

релевантные для широты Санкт-Петербурга. 

Блок 2. Земная погода: 

 Атмосферное электричество: Градиент напряженности и 

коэффициент униполярности электрического поля атмосферы. 

 Метеорологические параметры: Атмосферное давление, 

температура воздуха, все виды влажности (относительная, точка росы, 

дефицит), скорость ветра, облачность. 

 Состав приземного воздуха: Весовое содержание кислорода. 

Собранный таким образом детализированный массив данных о состоянии 

природной среды позволяет провести глубокий и многоаспектный анализ его 

возможного влияния на изучаемые показатели здоровья населения. 
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4. МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Настоящее исследование, посвященное выявлению и характеристике 

многоаспектных взаимосвязей между сложным комплексом параметров 

космической и земной погоды и динамикой заболеваемости расстройствами 

нервной системы у населения мегаполиса Санкт-Петербурга, охватывает 

ретроспективный период с 2015 по 2020 годы включительно. 

Методологическая основа работы базируется на принципах 

междисциплинарного синтеза, интегрируя подходы эпидемиологии, 

медицинской статистики, геофизики, гелиофизики, метеорологии и 

современных методов анализа данных. 

Этап 1: Формирование и первичный анализ базы данных по 

заболеваемости нервной системы 

1. Сбор и деперсонализация медицинских данных: Осуществляется 

сбор агрегированных и деперсонализированных статистических данных из 

официальных источников (медицинские информационно-аналитические 

центры, органы статистики здравоохранения) о случаях обращений за 

медицинской помощью и госпитализаций населения Санкт-Петербурга с 

диагнозами, относящимися к основным категориям заболеваний нервной 

системы. В фокусе находятся: 

o Острые нарушения мозгового кровообращения (ишемические и 

геморрагические инсульты, транзиторные ишемические атаки). 

o Пароксизмальные расстройства (эпилепсия и эпилептические 

синдромы, различные формы мигреней и других головных болей). 

o Нейродегенеративные заболевания (включая впервые выявленные 

случаи деменций различного генеза, болезни Паркинсона). 

o Аффективные расстройства и расстройства адаптации (тревожно-

депрессивные состояния, реакции на тяжелый стресс). 
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o Другие значимые нарушения функционирования центральной и 

вегетативной нервной системы, при которых предполагается высокая 

чувствительность к внешним факторам. 

Данные собираются с максимально возможной временной детализацией 

(суточной, при отсутствии – недельной или месячной). 

2. Стратификация данных: Собранные медицинские данные 

стратифицируются по основным социально-демографическим признакам, в 

первую очередь по возрастным группам. Особое внимание уделяется анализу 

динамики заболеваемости в возрастной группе старше 60 лет, которая, 

согласно многочисленным исследованиям, характеризуется повышенной 

уязвимостью к воздействию внешних физических факторов и сниженными 

адаптационными резервами. 

3. Построение и анализ временных рядов заболеваемости: Для 

каждой выделенной категории неврологических расстройств и для каждой 

возрастной группы строятся временные ряды, отражающие динамику 

абсолютного числа случаев или относительных показателей заболеваемости 

(например, на 100 000 населения) на протяжении исследуемого периода (2015-

2020 гг.). Производится визуализация этих рядов (построение графиков, 

диаграмм) для первичной оценки общих тенденций, сезонных колебаний и 

выявления потенциальных аномалий. 

4. Идентификация аномалий и особых точек в динамике 

заболеваемости: На основе анализа построенных временных рядов 

осуществляется количественная и качественная идентификация периодов со 

статистически значимыми отклонениями от среднегодовых, среднемесячных 

или характерных для данного сезона показателей заболеваемости. "Особыми 

точками" или "аномальными периодами" считаются пики или спады 

обращаемости/госпитализаций, превышающие определенные пороговые 

значения (например, два или три стандартных отклонения от среднего, или 

заданный процентиль распределения). Эти периоды являются первичными 
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кандидатами для дальнейшего сопоставления с данными о состоянии 

окружающей среды. 

Этап 2: Сбор, обработка и анализ данных о параметрах космической и 

земной погоды 

1. Формирование базы данных гелиогеофизических параметров: 

Для каждого дня исследуемого периода (2015-2020 гг.) осуществляется сбор 

данных, характеризующих состояние космической погоды. Используются 

данные из авторитетных международных и отечественных центров и баз 

данных, таких как: 

o NOAA Space Weather Prediction Center (США): Индексы 

геомагнитной активности (глобальные Kp, Ap; планетарный Dst, 

характеризующий интенсивность кольцевого тока; авроральный AE-индекс, 

отражающий активность в авроральных областях). 

o European Space Agency (ESA) Space Weather Service Network: 

Данные о солнечных вспышках (их класс, интенсивность, координаты на 

солнечном диске), корональных выбросах массы (CME). 

o International Service of Geomagnetic Indices (ISGI): Уточненные и 

верифицированные геомагнитные индексы. 

o Данные нейтронных мониторов: Информация о потоках 

галактических космических лучей (ГКЛ) и, при возможности, о солнечных 

протонных событиях (SPE). 

Собираются как среднесуточные значения, так и данные с более высоким 

временным разрешением (например, 3-часовые или часовые) для ключевых 

индексов. 

2. Формирование базы данных метеорологических параметров: 

Параллельно собираются данные о локальных метеорологических условиях 

для территории Санкт-Петербурга. Источниками служат данные наземных 

метеорологических станций (например, из архивов Росгидромета или 
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доступных онлайн-сервисов с метеорологической информацией). Ключевые 

параметры включают: 

o Температура воздуха (среднесуточная, максимальная, минимальная, 

амплитуда суточных колебаний). 

o Атмосферное давление (приведенное к уровню моря, его суточные 

изменения). 

o Относительная и абсолютная влажность воздуха. 

o Скорость и направление ветра. 

o Количество и тип осадков. 

o Продолжительность солнечного сияния. 

Данные собираются с максимально доступной временной детализацией, 

синхронизированной с медицинскими данными. 

3. Характеристика исследуемых лет с точки зрения глобальных 

циклов и локальных аномалий: Для каждого года исследуемого периода 

(2015-2020 гг.) определяется его положение на кривой 11-летнего цикла 

солнечной активности (фаза роста, максимума, спада, минимума). Также 

анализируются и документируются аномальные климатические и 

метеорологические особенности каждого года или отдельных сезонов 

(например, экстремально холодные зимние периоды, аномально жаркие или 

дождливые летние сезоны, периоды резких перепадов атмосферного давления 

и т.д.). Эта информация важна для контекстуализации результатов. 

4. Расчет описательных статистик для параметров природной 

среды: Для каждой из выбранных характеристик природной среды (как 

космической, так и земной погоды) рассчитываются основные описательные 

статистики (среднее значение, медиана, мода, стандартное отклонение, 

квартили и т.д.) для выборок, соответствующих каждому году исследуемого 

периода, а также для более коротких интервалов, соответствующих 

выявленным аномальным периодам в медицинской статистике. 
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Этап 3: Интегративный анализ и статистическая оценка взаимосвязей 

1. Сопоставление медицинских и 

геофизических/метеорологических данных: Проводится детальное 

сопоставление временных рядов заболеваемости (и выявленных в них 

аномалий) с синхронизированными временными рядами параметров 

космической и земной погоды. Особое внимание уделяется анализу состояния 

окружающей среды в периоды, непосредственно предшествующие (с учетом 

возможных латентных периодов реакции организма, например, за 1-3 дня до) 

и совпадающие с пиками или спадами неврологической заболеваемости. 

Анализируется влияние различных фаз солнечного цикла и экстремальных 

погодных условий на общую картину заболеваемости. 

2. Корреляционный анализ: Для количественной оценки степени 

линейной и нелинейной взаимосвязи между вариациями параметров 

космической/земной погоды и динамикой показателей заболеваемости 

нервной системы используются методы корреляционного анализа. 

Рассчитываются коэффициенты корреляции Пирсона (для нормально 

распределенных данных) или Спирмена/Кендалла (для данных, не 

подчиняющихся нормальному распределению, или для оценки монотонных 

связей). Анализируются как прямые корреляции, так и корреляции с 

временными лагами. 

3. Проверка статистических гипотез: Для определения 

статистической значимости наблюдаемых различий в параметрах природной 

среды между периодами с высокой и низкой заболеваемостью, а также для 

сравнения распределений этих параметров в разные годы или сезоны, 

используются непараметрические статистические критерии. В частности, 

применяется критерий Краскела–Уоллиса (для сравнения нескольких 

независимых выборок) при проверке нулевой гипотезы о сходстве 

распределений каждого из анализируемых параметров природной среды. 

Также могут использоваться U-критерий Манна–Уитни (для сравнения двух 
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независимых выборок) и другие релевантные тесты. Уровень статистической 

значимости (p-value) принимается, как правило, ≤ 0.05. 

4. Многофакторный анализ (при наличии достаточного объема 

данных): Для оценки сочетанного влияния нескольких факторов окружающей 

среды и выявления наиболее значимых предикторов могут применяться 

методы регрессионного анализа (например, множественная линейная или 

логистическая регрессия) или более сложные методы машинного обучения. 

Этап 4: Интерпретация результатов, формулировка выводов и 

практических рекомендаций 

1. Интерпретация полученных данных: На основе результатов 

статистического анализа проводится комплексная интерпретация выявленных 

связей. Обсуждаются возможные биофизические и физиологические 

механизмы, лежащие в основе влияния конкретных параметров космической 

и земной погоды на функционирование нервной системы человека. 

Результаты сопоставляются с данными других исследований в области 

гелиобиологии, биометеорологии и медицинской климатологии. 

2. Формулировка выводов: Делаются обоснованные выводы о 

степени и характере влияния изученных факторов окружающей среды на 

динамику заболеваемости различными формами расстройств нервной 

системы у населения Санкт-Петербурга, с выделением наиболее значимых 

факторов и уязвимых групп. 

3. Разработка практических рекомендаций: На основе полученных 

результатов формулируются рекомендации, которые могут быть 

использованы для разработки прогностических моделей 

нейрометеорологического риска и создания системы превентивных 

мероприятий. Это может включать разработку краткосрочных прогнозов 

неблагоприятных для нервной системы периодов, информирование населения 

и медицинских работников, а также адаптацию лечебно-профилактических 

стратегий для пациентов из групп риска. 
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Данная детализированная методика призвана обеспечить комплексный, 

объективный и статистически достоверный анализ изучаемой проблемы, что 

позволит получить новые знания о влиянии окружающей среды на здоровье 

нервной системы и разработать научно обоснованные подходы к минимизации 

этих негативных воздействий. 

5. РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ 

В данном разделе представлены ключевые результаты статистического 

анализа, направленного на выявление взаимосвязей между показателями 

заболеваемости нервной системы в Санкт-Петербурге и обширным 

комплексом параметров космической и земной погоды за период 2015-2020 гг. 

5.1. Общий подход к анализу и выбор приоритетных взаимосвязей 

На начальном этапе исследования был проведен всесторонний анализ 

взаимосвязей между всеми 12 показателями медицинской статистики 

(Таблица 3.2) и полным набором из более чем 200 факторов природной среды 

(с учетом суточных статистик для каждого параметра). Масштабность 

полученной матрицы корреляций потребовала применения системного 

подхода для выявления наиболее значимых и интерпретируемых результатов. 

В ходе анализа было установлено, что наиболее последовательную, 

статистически значимую и ярко выраженную ответную реакцию на изменения 

гелиогеофизической и метеорологической обстановки демонстрирует 

возрастная группа лиц старше 60 лет (пенсионеры). Именно в этой группе 

были обнаружены наиболее сильные корреляционные связи как с общим 

числом зарегистрированных случаев, так и с числом впервые выявленных 

диагнозов. Другие возрастные группы также показывали определенные 

реакции, однако они были менее стабильными и часто маскировались другими 

факторами. 
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В связи с этим, для детального представления результатов и их 

последующего обсуждения было принято решение сфокусироваться на 

анализе данных по группе 60+, как наиболее показательной и уязвимой 

когорте населения. 

5.2. Методика корреляционного анализа 

Для количественной оценки степени и направления связи между годовыми 

показателями заболеваемости и среднегодовыми значениями факторов 

природной среды был использован метод ранговой корреляции Спирмена. 

Выбор данного непараметрического метода обусловлен несколькими 

причинами. Во-первых, он не требует, чтобы данные соответствовали 

нормальному закону распределения, что является частым случаем для 

биомедицинских и геофизических временных рядов. Во-вторых, коэффициент 

корреляции Спирмена (rs) оценивает силу не только линейной, но и любой 

монотонной связи. Это означает, что он способен выявить зависимость даже в 

том случае, когда с ростом одного показателя другой стабильно возрастает или 

убывает, но не обязательно по прямой линии. 

Коэффициент корреляции Спирмена варьируется в диапазоне от -1 до +1. 

Наряду с коэффициентом, для каждой связи рассчитывался уровень 

статистической значимости (p-value). В данном исследовании статистически 

значимыми считались корреляции с p < 0.05. 

5.3. Анализ взаимосвязей с факторами космической погоды для группы 60+ 

Результаты корреляционного анализа выявили ряд сильных и значимых 

связей между показателями заболеваемости ПРПУВ в группе пенсионеров и 

параметрами космической погоды. Ключевые из них представлены в Таблице 

5.1. 
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Таблица 5.1. Коэффициенты ранговой корреляции Спирмена (rs) между 

показателями заболеваемости в группе 60+ и среднегодовыми 

значениями гелиогеофизических факторов (2015-2020 гг.) 

 

Показатель 

заболеваемости 

Фактор природной 

среды 

Условное 

обозначение 

Коэффициент 

корреляции (rs) 

Уровень 

значимости 

(p-value) 

Общее число 

случаев 

Напряженность 

геомагнитного поля 

на высоких широтах 

SWHighLat +0.89 < 0.05 

 

Интегральный 

радиопоток от Солнца 

(F10.7) 

SWRF107 +0.81 < 0.05 

 
Счет нейтронного 

монитора 
SWN -0.94 < 0.01 

Диагноз впервые 

Давление потока 

плазмы (солнечный 

ветер) 

SWPlasmaPres +0.79 < 0.05 

Анализ данных подтверждает наличие выраженной 

гелиочувствительности нервной системы у лиц пожилого возраста. 

Наблюдается сильная положительная корреляция между ростом 

заболеваемости и усилением солнечной и геомагнитной активности, а также 

сильная отрицательная корреляция со счетом нейтронного монитора, что 

физически соответствует той же зависимости. 

5.4. Анализ взаимосвязей с факторами земной погоды для группы 60+ 

Наряду с космической погодой, значимое влияние на состояние здоровья 

пожилых людей оказывают и локальные метеорологические условия. Анализ 

выявил сильные корреляции между общим числом случаев ПРПУВ в группе 

пенсионеров и рядом параметров земной погоды (Таблица 5.2). 
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Таблица 5.2. Коэффициенты ранговой корреляции Спирмена (rs) между 

общим числом случаев в группе 60+ и среднегодовыми значениями 

метеорологических факторов (2015-2020 гг.) 

Метеорологический 

фактор 

Условное 

обозначение 

Коэффициент 

корреляции 

(rs) 

Уровень 

значимости 

(p-value) 

Коэффициент 

осцилляции 

облачности 

TWNebProcokoef +0.83 < 0.05 

Коэффициент 

вариации облачности 
TWNebProcvkoef +0.94 < 0.01 

Размах суточной 

относительной 

влажности 

TWRHRange +0.83 < 0.05 

Стандартное 

отклонение отн. 

влажности 

TWRHSigma +0.94 < 0.01 

Минимальное 

суточное содержание 

кислорода 

TWrO2Min -0.83 < 0.05 

Медианная скорость 

ветра 
TWWindMedian +0.83 < 0.05 

Визуально эти сильные корреляции можно наблюдать на графиках (Рис. 5.1), 

где динамика стандартизированных значений заболеваемости пенсионеров 

(синяя линия) практически повторяет динамику стандартизированных 

значений метеорологических параметров (красная линия).  
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Line Plot of multiple variables

TW in SPb20152021 15v*324c

Include condition: v1='TWNebProcokoef'
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Line Plot of multiple variables

TW in SPb20152021 15v*324c

Include condition: v1='TWNebProcvkoef'
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Рис. 5.1. Динамика стандартизированных годовых значений общего числа 
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случаев ПРПУВ у пенсионеров (синяя линия) и коэффициента вариации 

облачности (TWNebProcvkoef, красная линия) за период 2015-2020 гг. 

Анализ данных из таблицы 5.2 и графика 5.1 позволяет сделать важные 

выводы: 

1. Нестабильность погоды как ключевой фактор. Наиболее сильные 

положительные корреляции наблюдаются не со средними значениями, а с 

показателями изменчивости (вариабельности) погоды. Высокие 

коэффициенты вариации и осцилляции облачности, а также большой 

суточный размах и стандартное отклонение относительной влажности 

ассоциированы с ростом заболеваемости. Это говорит о том, что для нервной 

системы пожилого человека стрессом является не столько сама по себе 

пасмурная или влажная погода, сколько ее нестабильность, резкие смены в 

течение суток. 

2. Роль гипоксии. Выявлена сильная отрицательная корреляция с 

минимальным суточным содержанием кислорода (TWrO2Min). Это означает, 

что в годы, когда чаще случались эпизоды снижения концентрации кислорода 

в приземном воздухе, заболеваемость была выше. Это прямо указывает на 

гипоксию как на один из патогенетических механизмов, усугубляющих 

состояние нервной системы у пожилых людей, чей мозг особенно 

чувствителен к недостатку кислорода. 

3. Влияние ветра. Положительная корреляция со скоростью ветра 

(TWWindMedian) также может быть связана с общим понятием "жесткости" 

погоды. Усиление ветра, особенно в условиях высокой влажности, 

характерных для Санкт-Петербурга, повышает дискомфорт и действует как 

дополнительный физиологический стрессор. 
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5.5. Комплексное обсуждение результатов 

Проведенный анализ убедительно показывает, что на состояние нервной 

системы у лиц пожилого возраста оказывает влияние сложный комплекс 

факторов как космической, так и земной погоды. 

Подтверждается гипотеза о том, что пожилые люди являются наиболее 

уязвимой группой населения. Это, вероятно, связано с возрастным снижением 

адаптационных резервов организма, накоплением хронических заболеваний (в 

том числе сердечно-сосудистых, которые тесно связаны с функцией ЦНС) и 

повышенной чувствительностью регуляторных систем (нервной, 

эндокринной, иммунной) к внешним возмущениям. 

Выявленные связи позволяют предположить существование нескольких 

патогенетических путей. С одной стороны, факторы космической погоды 

(геомагнитные бури, солнечная активность) могут оказывать прямое 

воздействие на биоэлектрическую активность мозга и нейрогормональную 

регуляцию. С другой стороны, локальные метеорологические факторы, 

особенно их нестабильность (перепады влажности, облачности) и 

гипоксические условия, выступают мощными физиологическими 

стрессорами, истощающими адаптационные системы организма. 

Особенно показателен пик заболеваемости у пенсионеров, 

наблюдавшийся в 2017 году (см. синюю линию на Рис. 5.1). Этот год, согласно 

данным, характеризовался не только все еще заметной геомагнитной 

активностью на фазе спада 24-го цикла СА, но и максимальными за весь 

период наблюдения значениями нестабильности погоды (см. красную линию 

на Рис. 5.1). Вероятно, именно синергетическое, сочетанное воздействие 

неблагоприятных гелиогеофизических и метеорологических условий привело 

к столь выраженному росту числа зарегистрированных случаев. 
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В заключение, данное исследование на примере конкретной популяции 

и за многолетний период подтвердило, что как космические, так и земные 

погодные факторы являются значимыми, хотя и часто недооцениваемыми, 

факторами риска для здоровья нервной системы, особенно в пожилом 

возрасте. 

6. ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Настоящее дипломное исследование, находящееся на стыке медицины, 

геофизики и статистического анализа, было посвящено решению 

фундаментальной и вместе с тем практически значимой задачи — выявлению 

и характеристике сложных взаимосвязей между многофакторной природной 

средой и состоянием нервной системы человека. На примере шестилетнего 

периода наблюдений (2015-2020 гг.) за населением Санкт-Петербурга, 

мегаполиса, расположенного в высоких широтах, была предпринята попытка 

декомпозировать комплексное воздействие окружающей среды на его 

ключевые компоненты и оценить их вклад в динамику психоневрологической 

заболеваемости. Проведенный анализ позволяет сформулировать ряд 

итоговых, взаимосвязанных выводов, которые в совокупности формируют 

целостную картину изучаемого явления. 

6.1. Эмпирически доказана и количественно охарактеризована иерархия 

чувствительности различных демографических групп к гелиометеотропным 

воздействиям, где лица пожилого возраста (60+) выступают в качестве 

наиболее уязвимого звена. 

В ходе первичного скрининга корреляционных связей между обширным 

пулом природных факторов и показателями заболеваемости в разных 

возрастных и гендерных группах была выявлена четкая закономерность: сила, 

стабильность и статистическая значимость ответных реакций нарастают с 

возрастом. Если у детей и подростков корреляции носили спорадический и 
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часто противоречивый характер, то в группе лиц старше 60 лет они приобрели 

системный и ярко выраженный характер. Этот вывод имеет под собой 

прочную физиологическую основу. Процесс старения сопровождается 

прогрессирующим снижением функциональных резервов организма, 

ослаблением нейрогуморальной регуляции и накоплением груза хронических, 

в первую очередь сердечно-сосудистых, заболеваний. Системы адаптации, 

эффективно справляющиеся с внешними возмущениями в молодом возрасте, 

у пожилых людей работают на пределе своих возможностей. В таких условиях 

любой дополнительный внешний стрессор, будь то геомагнитная буря или 

резкая смена погоды, способен выступить в роли «последней капли», 

провоцирующей срыв компенсации и приводящей к манифестации или 

обострению патологии. Таким образом, пожилой человек становится своего 

рода высокочувствительным «биоиндикатором», чье состояние здоровья 

отражает степень агрессивности окружающей среды. 

6.2. Идентифицированы и ранжированы по силе влияния ключевые факторы 

космической и земной погоды, формирующие биотропный фон для нервной 

системы. 

Исследование позволило перейти от общего понятия «влияния погоды» 

к конкретным физическим параметрам. 

 На уровне космической погоды доминирующую роль играют не 

столько плавные циклические изменения, сколько апериодические, резкие 

возмущения. Установлены сильные положительные корреляции 

заболеваемости у пенсионеров с показателями, отражающими геомагнитную 

активность (напряженность поля на высоких широтах) и интенсивность 

солнечного ветра (давление плазмы). Это подтверждает гипотезу о том, что 

именно геомагнитные бури и суббури, вызываемые взаимодействием 

солнечного ветра с магнитосферой Земли, являются одним из главных 

биотропных агентов космического происхождения. Их воздействие, вероятно, 
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реализуется через индукцию сверхнизкочастотных токов в организме, 

влияющих на проницаемость клеточных мембран, функцию ионных каналов 

и активность центральных регуляторных структур, таких как гипоталамус и 

эпифиз. 

 На уровне земной погоды был сделан, возможно, один из самых 

важных выводов работы: патогенной является не погода, а ее 

нестабильность. Наиболее высокие коэффициенты корреляции (+0.94) были 

получены не для средних значений температуры или давления, а для 

показателей их вариабельности — коэффициента вариации облачности и 

стандартного отклонения суточной относительной влажности. Организм 

человека способен адаптироваться к стабильно холодной, теплой, влажной 

или сухой погоде, но он испытывает колоссальное напряжение при 

необходимости постоянно перестраивать свои физиологические процессы в 

ответ на резкие, рваные изменения метеоусловий в течение суток. Такая 

«нервозность» погоды, характерная для циклонической деятельности в 

регионе Санкт-Петербурга, истощает адаптационные резервы и провоцирует 

обострения. 

 Особо выделен гипоксический фактор. Сильная отрицательная 

корреляция заболеваемости с минимальным суточным содержанием 

кислорода в воздухе (-0.83) подчеркивает критическую чувствительность 

нервной ткани, особенно стареющей, к недостатку кислорода. Любые 

синоптические условия, способствующие формированию приземных 

инверсий и снижению парциального давления O₂, напрямую транслируются в 

ухудшение неврологического статуса уязвимых лиц. 

6.3. Продемонстрирован эффект синергии: максимальный риск для здоровья 

нервной системы возникает при неблагоприятном сочетании факторов разного 

происхождения. 

          Анализ динамики заболеваемости в сопоставлении с комплексной 

картиной среды показал, что наиболее тяжелые в эпидемиологическом плане 
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периоды (например, 2017 год) характеризовались не просто высоким 

значением одного фактора, а одновременным наложением (суперпозицией) 

нескольких неблагоприятных воздействий. Сочетание повышенной 

геомагнитной активности, высокой нестабильности локальной погоды и, 

возможно, других неучтенных факторов (например, социальных) создает 

условия для кумулятивного стресса, который пробивает даже относительно 

прочные адаптационные барьеры. Этот вывод подчеркивает ограниченность 

монофакторного подхода и необходимость рассматривать организм человека 

как систему, находящуюся в динамическом равновесии со всей 

многокомпонентной окружающей средой. 

Научная новизна и практическая значимость работы заключаются в 

переходе от качественных наблюдений к количественным оценкам на основе 

большого массива данных для конкретного, высокоширотного региона. 

Впервые была комплексно оценена и сопоставлена роль факторов 

космической и земной погоды, а также доказана приоритетная значимость 

показателей вариабельности метеоусловий. 

Полученные результаты имеют прямой выход в практику. Они являются 

научной базой для создания региональной системы медико-

метеорологического прогнозирования и профилактики. Такая система, 

интегрирующая данные гелиогеофизического и метеорологического 

мониторинга, способна в прогностическом режиме идентифицировать 

периоды повышенного риска для здоровья населения, в первую очередь для 

пожилых людей. Разработка и внедрение целевых рекомендаций, 

информирование населения и медицинских работников через доступные 

каналы, а также адаптация плановой медицинской помощи с учетом этих 

прогнозов могут стать эффективным инструментом немедикаментозной 

профилактики, способствующим снижению частоты обострений хронических 

заболеваний, уменьшению нагрузки на систему здравоохранения и, в 
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конечном счете, повышению качества жизни граждан в сложных климато-

географических условиях современного мегаполиса. 
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