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Человек постоянно испытывает влияние раз-
личных внешних экологических факторов окру-
жающей среды, таких как температура и давле-
ние воздуха, атмосферные осадки, скорость
ветра, состояние солнечной активности. Общее
состояние и самочувствие зависят от реакции
организма на действие целого комплекса факто-
ров. При длительном проживании в одном и том
же регионе адаптивные возможности позволя-
ют привести физиологические реакции в соот-
ветствие с изменяющимися условиями. Однако
характерной особенностью климата в пределах
лесостепных и степных природных зон, горных
территорий является его изменчивость в широ-
ком диапазоне времени. Если колебания погоды
слишком быстрые или значительные, то адап-
тивной способности человека оказывается недо-
статочно, чтобы приспособиться к ним. Резуль-
татом резкой смены погодных условий может
быть увеличение числа обострений заболеваний,
иногда заканчивающихся смертельным исходом.

К настоящему времени накоплен значитель-
ный клинический материал, с определенностью
подтверждающий возможность ухудшения со-
стояния больных в связи с изменением гелиофи-
зических и метеорологических факторов [1; 2,
с. 12]. Значительное влияние климатогеографи-
ческие факторы оказывают на людей с заболе-
ваниями органов дыхания, пищеварения, сердеч-
но-сосудистой системы, на течение иммунных
и обменных процессов [3; 4, с. 6]. Для больных брон-
хитом и бронхиальной астмой установлена связь
увеличения обострений с ростом атмосферного
давления, нарастанием абсолютной и относи-
тельной влажности и снижением температуры
воздуха [5, с. 10; 6, с. 34].

Бронхиальная астма – одно из наиболее рас-
пространенных заболеваний современного обще-
ства. В нашей стране общее число больных аст-
мой приближается к 7 млн чел. [7].  Среди
взрослого населения болезнь регистрируется
более чем в 5% случаев, среди детей – до 10% [8].
Ранее нами было показано, что метеорологиче-
ские факторы оказывают существенное влияние
на больных бронхиальной астмой и в условиях
Барнаула [9, с. 244].

Целью данной работы явилось изучение по-
ловых различий в проявлении обострений под
действием климатических факторов.

Для определения зависимости обострения
бронхиальной астмы от метеорологических фак-
торов использовали корреляционный анализ.
В качестве критерия зависимости рассчитыва-
ли коэффициент корреляционного отношения.
Число обострений бронхиальной астмы оцени-
валось по числу вызовов скорой медицинской по-
мощи больными бронхиальной астмой за 2001 г.
(данные вызовов скорой помощи к больным брон-
хиальной астмой представлены станцией скорой
медицинской помощи Барнаула). Из метеофак-
торов были выбраны среднесуточные значения
температуры воздуха, давления, скорости вет-
ра и относительной влажности.

Результаты и обсуждения. В Барнауле в 2001 г.
скорой помощью зафиксировано 6487 вызовов
больных по поводу обострения бронхиальной
астмы. Среди больных, обратившихся в скорую
помощь, преобладают женщины (59%). На такое
же распределение больных данной группы  за-
болеваний по полу указывают и другие авторы
[10, с. 465]. Очевидно, преобладание женщин сре-
ди больных астмой связано с численным преиму-
ществом женского населения в России [11]. Наи-
большее количество обострений зафиксировано
у женщин и мужчин 60–70 лет (рис. 1).

Рис. 1. Обострения бронхиальной астмы
у лиц разного возраста (среднее за месяц)

В группе больных 0–20 лет число вызовов
скорой помощи мужчинами за один месяц года
в среднем достоверно выше, чем число вызовов
женщинами. В возрасте 20–30 лет количество
обращений у мужчин и женщин одинаковое.
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С 30 до 70 лет количество обращений по поводу
обострения бронхиальной астмы у женщин зна-
чительно превышает количество обращений
мужчин (р<0,05). У мужчин 10–20, 20–30,
30–40 лет нет достоверных отличий в количе-
стве вызовов, но пики обращений у них прихо-
дятся на разные месяцы. У мужчин 10–20 лет
32±3,95% обращений наблюдалось в мае, сентяб-
ре, декабре. В группе мужчин 20–30 лет – в ян-
варе, феврале и августе (34±3,7%). В группе
30–40 лет количество обращений в течение года
распределяется равномерно. В группе 70–80 лет
пик обращений пришелся на апрель, май
(24±1,8%). У женщин 20–30, 40–80 лет наиболь-
шее количество обращений наблюдается в один
из зимних месяцев. У женщин 30–40 лет наиболь-
шее число острых приступов произошло в мае,
июле и октябре (31±2,5%). Максимальное число
вызовов скорой помощи у женщин 60–70 лет
приходится на февраль и март (25±1,3%).

В объединенной группе женщин в начале
зимы наблюдается рост обращений в скорую по-
мощь (январь-февраль), максимальное число
обращений зарегистрировано во втором месяце
года, начиная с апреля наблюдается снижение
обращений до сентября 2001 г. с дальнейшей тен-
денцией к росту. Среднее число обращений
за месяц с апреля и до конца года достоверно
отличается от числа вызовов в феврале. У муж-
чин с начала года наблюдается тенденция к рос-
ту числа приступов, наибольшее число обраще-
ний зарегистрировано в мае 2001 г. (рис. 2), мини-
мальное – в декабре. Среднее число обращений
за месяц в мае значительно превышает значе-
ния августа, ноября и декабря.

На основании различий в динамике присту-
пов можно сделать предварительный вывод
о разной природе провоцирующих приступы

факторов у мужчин и женщин. Это предвари-
тельное заключение подтверждается данными
корреляционного анализа (табл. 1, 2). В зимний
период у женщин обнаруживается сильная
зависимость обострений от влажности и темпе-
ратуры воздуха. Между скоростью ветра, атмос-
ферным давлением и частотой приступов у жен-
щин связь средней силы. Весной и осенью
фактором, провоцирующим приступы у жен-
щин, является атмосферное давление. Летом
сильных связей между метеофакторами и при-
ступами у женщин не обнаружено.

У мужчин в зимнее время выявлена сильная
связь между скоростью ветра и атмосферным
давлением. Связь обострений с влажностью и
температурой не выше средней. В весенний пе-
риод, а также летом и осенью частота присту-
пов у мужчин зависит от температуры воздуха.
В осенний период дополнительным фактором,
провоцирующим приступы, является атмосфер-

Рис. 2. Среднесуточное число приступов

Таблица 1
Коэффициенты корреляционного отношения зависимости обострений бронхиальной астмы

от температуры и атмосферного давления

* Коэффициент корреляционного отношения достоверен
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ное давление. Нужно отметить, что не обнару-
живается прямой связи между максимальным
числом приступов и величиной коэффициента
корреляционного отношения. Как уже упомина-
лось, для женщин периодом наибольших обо-
стрений является февраль, а сильной связи с ме-
теоэлементами не выявлено. В феврале 2001 г.
наблюдалась высокая изменчивость погодных
условий по двум показателям: температура и
скорость ветра (коэффициент вариации 0,66 и
0,72 соответственно). Очевидно, для женщин фак-
торами, провоцирующими приступ бронхиаль-
ной астмы, в исследованный период послужила
значительная изменчивость именно этих метео-
рологических величин.

У мужчин максимальное число приступов
было зафиксировано в мае. Особенностью этого
месяца была максимальная для всего года измен-
чивость относительной влажности воздуха (ко-

эффициент вариации 0,27). Возможно, именно
значительные изменения влажности способству-
ют возникновению приступа у мужчин. В лите-
ратуре имеются сведения о том, что наиболее не-
благоприятны для больных бронхиальной астмой
высокая влажность и большая подвижность воз-
духа [12, с. 20]. В условиях Барнаула в 2001 г. наи-
большая влажность воздуха была в декабре
(80,5%, что является типичным для холодного пе-
риода года), она значительно превышала значе-
ния для мая (52,3%). Однако в декабре отмечено
минимальное число обращений за неотложной
помощью. Очевидно, решающее значение для
больных имеет сочетание метеофакторов.

Следующим шагом нашего исследования ста-
нет проведение кластерного анализа, который
в данном случае позволит выделить совокуп-
ность диапазонов метеовеличин, являющихся
критическими для больных астмой, а также пе-
риодов, менее опасных для больных.

* Коэффициент корреляционного отношения достоверен

Таблица 2
Коэффициенты корреляционного отношения зависимости обострений

от скорости ветра и влажности воздуха
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