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Цель. Оценить влияние волн жары, волн холода, экстремально низ-
ких и высоких значений атмосферного давления и суточных пере-
падов атмосферного давления на артериальное давление (АД) 
и  частоту сердечных сокращение (ЧСС) у  больных артериальной 
гипертонией (АГ) с использованием методики дистанционного мо-
ниторинга АД и ЧСС в различных регионах Российской Федерации. 
Материал и  методы. Анализ базы данных многоцентрового про-
спективного исследования "Оценка клинико-экономической 
эффективности дистанционного наблюдения больных артери-
альной гипертензией" проведен в  рамках реализации стратеги-
ческой инициативы социально-экономического развития России 
"Персональные медицинские помощники". В исследование включе-
ны больные АГ >18 лет, находящиеся на антигипертензивной тера-
пии и проживающие в Тюмени (1374 человека), Новосибирске (428 
человек) и Сургуте (548 человек). Измерения АД и  ЧСС проводили 
утром и  вечером. Наблюдение вели с  14.11.2023 по 23.12.2024. 
Изучение влияния метеофакторов на усредненные по пациентам 
суточные значения изучаемого физиологического показателя ме-
тодом анализа временных рядов суточного разрешения проводи-
ли в два этапа. На первом этапе в каждом городе были вычислены 
"локальные эффекты", численно характеризующие влияние данно-
го стресс-фактора на изучаемый физиологический показатель, ис-
пользована линейная обобщенная регрессионная модель смертно-
сти. На втором этапе методом метаанализа случайных эффектов 
были получены совокупные оценки воздействия.
Результаты. Во время волн жары наблюдается снижение АД, при-
чем амплитуда эффекта постепенно уменьшается с увеличением 
лага и  сохраняет статистическую достоверность до 11-го дня. Во 
время волн холода наблюдается повышение АД, причем величи-
на эффекта также снижается с увеличением лага и сохраняет ста-
тистическую достоверность до 3-го дня. По абсолютной величине 
эффект жары в 2-3 раза сильнее, чем эффект холода, и достигает 

3,5  мм рт.ст. для систолического АД. Экстремально низкое атмо
сферное давление и  особенно резкие перепады давления в  тече-
ние суток являются факторами риска, т.е. ведут к  повышению АД 
и  ЧСС, однако абсолютная величина эффекта довольно мала, для 
систолического АД не >0,8 мм рт.ст. 
Заключение. Результаты исследования подтвердили влияние ме-
теофакторов на гемодинамику больных АГ, даже находящихся на 
антигипертензивной терапии. Дальнейшее изучение влияния метео
факторов на показатели АД и  ЧСС имеет большую практическую 
значимость. 
Ключевые слова: артериальная гипертония, экстремальные тем-
пературы воздуха, перепады атмосферного давления, метеозави-
симость.
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Effect of atmospheric temperature and pressure on blood pressure and heart rate
Shaposhnikov D. A.1, Smirnova M. D.2, Revich B. A.1, Fofanova T. V.2, Ageyev F. T.2, Paleyev F. N.2
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АГ — артериальная гипертония, АГТ — антигипертензивная терапия, АД — артериальное давление, ДАД — диастолическое АД, ДМиКАДиЧП — дистанционный мониторинг и контроль артериального дав-
ления и частоты пульса, САД — систолическое АД, ССО — сердечно-сосудистые осложнения, СМП — скорая медицинская помощь, ЧСС — частота сердечных сокращений. 

Введение
Артериальная гипертония (АГ)  — одно из са-

мых распространенных заболеваний (АГ страдают 
>40% населения Российской Федерации)1 и  самых 
главных факторов риска сердечно-сосудистых ос-
ложнений (ССО) и  смерти. Фактор потенциально 
модифицируемый, однако, несмотря на достиже-
ния современной медицины, контроль артериаль-
ного давления (АД) по сей день остается сложной 
задачей. Одна из причин такого положения дел — 
влияние метеорологических факторов, в  первую 
очередь, температуры воздуха и атмосферного дав-
ления. Ангиоспастические реакции с  развитием 
быстрых подъемов АД в ответ на волны холода или 

1	 NCD Risk factor collaboration. Evolution of hypertension over time. 
Hypertension Ranking. https://ncdrisc.org/hypertension-ranking.
html.

жары, резкие перепады температуры окружающей 
среды, скорости ветра, атмосферного давления мо-
гут развиваться даже у пациентов, находящихся на 
адекватной антигипертензивной терапии (АГТ), 
и,  при отсутствии должного лечения, приводить 
к росту числа ССО. В то же время механизм мете-
опатических реакций до конца не ясен. Мало то-
го, сам факт их существования часто отрицается. 
Это связано со значительными методологически-
ми трудностями при изучении воздействий погод-
ных аномалий на здоровье человека и,  в  частно-
сти, на состояние сердечно-сосудистой системы. 
Для оценки влияния метеорологических факторов 
на состояние гемодинамики необходим монито-
ринг колебаний АД и частоты сердечных сокраще-
ний (ЧСС) в  течение длительного времени. При 
этом оценка только офисного АД будет заведомо 
недостаточна. Таким методом невозможно зафик-

Aim. To assess the impact of heat waves, cold waves, extremely low 
and high atmospheric pressure, and 24-hout fluctuations in atmosphe
ric pressure on blood pressure (BP) and heart rate (HR) in patients with 
hypertension (HTN) using remote BP and HR monitoring in various re
gions of the Russian Federation.
Material and methods. The analysis of the database of the multicen
ter prospective study "Assessment of the clinical and economic ef
fectiveness of remote monitoring of patients with hypertension" was 
conducted as part of the implementation of strategic socio-economic 
initiative "Personal Medical Assistants". The study included patients 
with HRN over 18 years old, receiving antihypertensive therapy and 
living in Tyumen (n=1374), Novosibirsk (n=428) and Surgut (n=548). 
BP and HR were measured in the morning and evening. Follow-up was 
conducted from November 14, 2023, to December 23, 2024. The in
fluence of meteorological factors on the averaged 24-hour values of the 
indicator studied was assessed in two stages using the method of time 
series analysis with 24-hour resolution. In the first stage, "local effects" 
were calculated in each city, numerically characterizing the influence 
of a  given stress factor on the physiological indicator under study, 
using a linear generalized regression model of mortality. In the second 
stage, random-effects meta-analysis was used to obtain pooled effect 
estimates.
Results. During heat waves, there was a  decrease in BP with the 
magnitude of the effect gradually decreasing with increasing lag and 
maintaining statistical significance until day 11. During cold waves, 
an increase in blood pressure was observed, with the magnitude of 
the effect also decreasing with increasing lag and maintaining statis
tical significance until day 3. In absolute terms, the effect of heat is 
2-3 times greater than that of cold, reaching 3,5 mm Hg for systolic 
blood pressure. Extremely low atmospheric pressure and particularly 
sharp pressure fluctuations during the day are risk factors, leading 
to increased blood pressure and heart rate. However, the absolute 

magnitude of the effect is quite small, not exceeding 0,8 mm Hg for 
systolic blood pressure.
Conclusion. The study results confirmed the influence of meteoro
logical factors on the hemodynamics of hypertensive patients, even 
those receiving antihypertensive therapy. Further study of the influence 
of meteorological factors on blood pressure and heart rate is of great 
practical importance.
Keywords: hypertension, extreme air temperatures, changes in atmo
spheric pressure, meteorological dependence.
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Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

• � Влияние физиологических механизмов адапта-
ции к  экстремальному холоду и  жаре на гемо-
динамику достаточно хорошо изучено, однако 
о влиянии атмосферного давления известно го-
раздо меньше.

Что добавляют результаты исследования?
• � Впервые изучена структура лагов между воздей-

ствием меняющихся метеоусловий и  откликом 
показателей гемодинамики.

• � Показано, что влияние экстремальных темпера-
тур на гемодинамику более выражено, чем вли-
яние экстремальных значений атмосферного 
давления. 

• � Резкие суточные перепады атмосферного давле-
ния и экстремально низкое атмосферное давле-
ние статистически связаны с  повышением ар-
териального давления, а  высокое атмосферное 
давление не является фактором риска артери-
альной гипертонии. 

Key messages
What is already known about the subject?

• � The inf luence of physiological mechanisms of 
adaptation to extreme cold and heat on hemodyna
mics has been fairly well studied, but much less is 
known about the influence of atmospheric pressure.

What might this study add?
• � The structure of lags between the impact of chan

ging weather conditions and the response of hemo
dynamic parameters has been studied for the first 
time.

• � We showed that the effect of extreme temperatures 
on hemodynamics is more pronounced than the ef
fect of extreme atmospheric pressure.

• � Sharp 24-hour changes in atmospheric pressure and 
extremely low atmospheric pressure are statistically 
associated with increased blood pressure, while high 
atmospheric pressure is not a risk factor for hyper
tension.

сировать колебания АД в  ответ на резкие измене-
ния метеорологической обстановки. Решением 
проблемы могло бы стать измерение АД и  пульса 
в  домашних условиях с  ведением дневника самим 
пациентом (метод самоконтроля АД). Этот метод 
позволяет регистрировать показатели систоличе-
ского АД (САД), диастолического АД (ДАД) и ЧСС 
в утренние и вечерние часы на протяжении недель, 
месяцев и лет, что дает возможность соотнести по-
лученные данные с  сезоном и  метеорологической 
обстановкой. При всей простоте, дешевизне и  до-
ступности методики, она имеет ряд ограничений, 
связанных с возможностью ошибки при измерении 
и  неточности при заполнении дневника. Амбула-
торное суточное мониторирование АД дает более 
объективную информацию и  позволяет оценить 
полный 24-часовой профиль, однако, как и  в  слу-
чае измерения офисного АД, это одномоментное 
исследование. Организационно крайне сложно 
провести его у  достаточно большой группы людей 
в  дни погодных аномалий [1]. Методикой, позво-
ляющей преодолеть ограничения вышеперечис-
ленных методов исследования, может стать "Дис-
танционный мониторинг и контроль артериального 
давления и  частоты пульса" (ДМиКАДиЧП), ко-
торый позволяет проводить сбор и  анализ данных 
автоматизированного многосуточного домашнего 
мониторирования динамики АД и  ЧСС валидиро-
ванными тонометрами с автоматической передачей 
показателей. Изучение влияния метеофакторов на 
колебания АД в условиях реальной практики с ис-
пользованием ДМиКАДиЧП представляется акту-

альным как с  научной, так и  практической точек 
зрения. Анализ статистически значимых зависи-
мостей между погодными аномалиями и  показате-
лями гемодинамики будет способствовать лучшему 
прогнозированию течения АГ и разработке методов 
профилактики ССО. 

Целью настоящего исследования стала оцен-
ка влияния волн жары, волн холода, экстремально 
низких и  высоких значений атмосферного давле-
ния и  суточных перепадов атмосферного давления 
на АД и ЧСС у больных АГ с использованием мето-
дики ДМиКАДиЧП в различных регионах Россий-
ской Федерации.

Материал и методы
Настоящее исследование анализирует базу данных 

многоцентрового проспективного, интервенционно-
го, рандомизированного сравнительного исследования 
"Оценка клинико-экономической эффективности ди
станционного наблюдения больных артериальной гипер-
тензией", проведенного в рамках реализации стратегиче-
ской инициативы социально-экономического развития 
России "Персональные медицинские помощники", с ис-
пользованием информационной системы "Персональ-
ные медицинские помощники", создаваемой АО  "ОПК" 
(ГК "Ростех"), экспертно-методологических информаци-
онных систем НМИЦ Минздрава России, медицинских 
информационных систем медицинских организаций, 
специализированных информационных систем дистан-
ционного наблюдения российских разработчиков.

В исследование включались больные АГ >18 лет, на-
ходящиеся на диспансерном наблюдении, получающие 
медицинскую помощь в  соответствии с  действующими 
клиническими рекомендациями, подписавшие информи-
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рованное согласие на участие в исследовании. Обязатель-
ным условием было наличие технической возможности 
для дистанционного мониторинга АД. В исследование не 
включались пациенты с  состояниями или заболевания-
ми, которые можно расценить как нестабильные (острый 
коронарный синдром или острое нарушение мозгового 
кровообращения в течение 3 мес. до исследования, эндо-
кринные заболевания в  стадии декомпенсации, острые 
инфекционные заболевания). Также в  исследование не 
включались пациенты, состояние которых затрудняло ис-
пользование ДМиКАДиЧП (психические заболевания 
и когнитивные нарушения, препятствующие адекватному 
проведению мониторинга АД, выраженные нарушения 
ритма сердца, заболевания с поражением сосудов верхних 
конечностей и др.). В исследование не включались паци-
енты с большими различиями между значениями офисно-
го АД, измеренного медперсоналом, и  данными автома-
тического измерения АД, выявленными при контрольных 
измерениях: >10 мм для САД и >5 мм для ДАД.

Мы проанализировали данные всех включенных 
в базу больных, проживающих в трех городах, в которых 
проводилось исследование: Тюмень (1374 человека), Но-
восибирск (428 человек) и Сургут (548 человек). Наблю-
дение велось с 14.11.2023 по 23.12.2024.

Методика ДМиКАДиЧП [2]
Всем пациентам выдавались электронные тономе-

тры с  функцией автоматической передачи данных АД 
и  ЧСС. Данные передаются в  Платформу "Персональ-
ные медицинские помощники", которая их обрабатыва-
ет и  передает в  медицинские организации (рисунок  1). 
Пациенты были проинструктированы о  правилах из-
мерения АД согласно клиническим рекомендациям [3]. 
Проводилось не <2 измерений АД с интервалом в 1 мин 
и еще одно дополнительное измерение при разнице меж-
ду первыми двумя >10 мм рт.ст. Анализировалось среднее 
значение последних двух измерений.

Анализ влияния волн жары и холода
Изучение влияния волн жары и холода на усреднен-

ные по пациентам суточные значения изучаемого физио-
логического показателя проводилось в два этапа. На пер-
вом этапе в каждом городе были вычислены "локальные 

эффекты", численно характеризующие влияние волн жа-
ры и холода на изучаемый физиологический показатель. 
На втором этапе методом метаанализа случайных эффек-
тов были получены совокупные оценки эффекта.

Для вычисления локальных эффектов волн жары 
и  холода методом анализа временных рядов суточного 
разрешения, в  каждом городе была проведена иденти-
фикация волн жары и  холода. Отдельно изучали волны 
длительностью от пяти дней и от трех дней. Такие волны 
можно условно назвать "длинными" и "короткими". Дан-
ные о  среднесуточных температурах воздуха доступны 
на вебсайте Всероссийского научно-исследовательского 
института гидрометеорологической информации (ВНИ-
ИГМИ)  — https://meteo.ru по номерам метеостанций 
Тюмень: 28367, Новосибирск: 29638, Сургут: 23849. Для 
идентификации волн жары и  холода длительностью от 
≥5 дней была использована температурная метрика: 
T04 — усредненное значение температуры в день события 
и 4 предыдущих дня. Событием в данном случае являет-
ся измерение АД и ЧСС. Волнами жары являлись те дни 
периода исследования, когда T04>T95%, и волнами холода 
дни с T04<T5%. Здесь пороги жары и холода установлены 
на уровне 95-го и 5-го процентилей распределения сред-
несуточных температур за 20-летний "исторический" пе-
риод 2005-2024гг. Аналогично, для идентификации волн 
жары и холода длительностью от ≥3 дней использовалась 
метрика T02. Согласно принятым определениям, в  каж-
дом городе мы сконструировали 4 бинарных независи-
мых переменных, которые маркируют "длинные" и  "ко-
роткие" волны жары и  холода: heat5, cold5, heat3, cold3. 
Например, 

1, если T04 > T95%heat5 = .{ {0, если T04 ≤ T95%

Для вычисления эффекта волн жары или холода 
использовалась линейная обобщенная регрессионная 
модель с  идентификатором дней, входящих в  ансамбли 
волн. Например, для изучения "длинных" волн жары:
Y = α + β1 date + β2 (date)2 + {i.month} + γ heat5 + ε (1),
где Y  — зависимая переменная, представляющая собой 
усредненное по всем участникам исследования в данном 

Рис. 1    Технологическая схема ДМиКАДиЧП.
Примечание: ДМиКАДиЧП — дистанционный мониторинг и контроль АД и частоты пульса.
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городе значение изучаемого физиологического показа-
теля в  данную календарную дату. Шесть показателей — 
утренние и вечерние измерения САД/ДАД/ЧСС — изуча-
лись независимо друг от друга. Второе и третье слагаемые 
в  уравнении (1) моделируют нелинейный секулярный 
тренд квадратичной функцией календарной даты (date). 
Для учета сезонных изменений используется набор фак-
торных переменных, маркирующих месяцы {i.month}. 
Также пробовали моделировать сезонность кубическим 
сплайном номера дня в году, как в модели (2) (см. ниже), 
но такого учета сезонности оказалось недостаточно для 
выявления эффекта волн холода. Исследовали наличие 
возможного лага между температурной волной и  откли-
ком показателя здоровья. Основываясь на результатах 
предыдущих исследований, для жары исследовались лаги 
от 0 до 2 дней, а для холода — от 0 до 6 дней [4, 5]. Моде-
лирование проводилось в среде Stata 18 .2

Анализ влияния атмосферного давления 
Данные об атмосферном давлении для Тюмени и Но-

восибирска взяты из базы данных восьми срочных наблю-
дений на метеостанциях — https://meteo.ru. Поскольку для 
Сургута данные на этом сайте отсутствуют, аналогичные 
данные были получены с сайта –https://pogoda1.ru. 

Изучение влияния атмосферного давления на усред-
ненные суточные значения изучаемого физиологическо-
го показателя проводилось в два этапа. На первом этапе 
в каждом городе были вычислены "локальные эффекты", 
численно характеризующие влияние атмосферного дав-
ления на изучаемый физиологический показатель. На 
втором этапе методом метаанализа случайных эффектов 
были получены совокупные оценки риска. 

Для характеристики дозовых нагрузок были исполь-
зованы процентили многолетних (за 20 лет) распределе-
ний среднесуточных показателей атмосферного давле-
ния в  каждом городе. Низкое давление характеризова-
лось альтернативно либо значениями <5-го, либо <10-го 
процентиля (переменные low5 и  low10), соответственно 
и  число дней в  исследуемой выборке при использова-
нии 10-го процентиля почти удваивалось. Использова-
ние альтернативных определений позволило исследовать 
устойчивость результатов расчета риска к выбору экспо-
зиционной переменной. Аналогично, высокое давление 
характеризовалось либо значениями >90-го, либо 95-го 
процентиля (переменные high90 и high95). Такой же под-
ход был использован и  в  отношении суточных перепадов 
давления. Скачок вниз (drop) считался экстремальным, 
если разница давлений между текущим и  предыдущим 
днем была меньше либо 5-го, либо 10-го процентиля 
многолетнего распределения суточных перепадов давле-
ния в данном городе (переменные drop5 и drop10). Скачок 
вверх (jump) считался экстремальным, если разница дав-
лений между текущим и предыдущим днем была больше 
либо 90-го, либо 95-го процентиля этого распределения 
(переменные jump90 и jump95). Таким образом, в каждом 
городе было сконструировано всего 8 независимых би-
нарных переменных, маркирующих дни с экстремальны-
ми значениями атмосферного давления P и его суточных 
перепадов. Например, 

1, если P < P5%low5 = .{ {1, если P ≥ P5%

2	 StataCorp. 2023. Stata 18. Statistical software. StataCorp LLC.

Ожидалось, что абсолютная величина эффекта, во-
обще говоря, должна быть больше для выборки дней 
low5, чем для low10, поскольку для выборки low5 условия 
более "экстремальные". Аналогично, абсолютная величи-
на эффекта должна быть больше для выборки high95, чем 
для выборки high90. 

Первый этап вычислений использовал линейную 
обобщенную регрессионную модель. Например, мо-
дель для оценки влияния низкого давления (переменной 
low5):
Y= α + β1date + β2 (date)2 + spline (DOY, 5 knots) + γcold 
cold3 + γheat heat3 + γ low5 + ε (2).

Сезонный тренд моделируется ограниченным ку-
бическим сплайном переменной DOY, численно равной 
номеру дня в году, этот сплайн имел 5 внутренних узлов. 
Влияние атмосферного давления в  модели (2) зависит 
от ковариатов cold3 и heat3, описывающих влияние волн 
холода и  жары длительностью от трех дней, поскольку 
наши исследования показали, что именно такие волны 
сильнее влияют на исследуемые физиологические пока-
затели. Регрессионный коэффициент γ численно равен 
разнице между наблюдаемым и  ожидаемым (согласно 
нулевой гипотезе об отсутствии влияния) значением за-
висимой переменной Y в дни с экстремально низким ат-
мосферным давлением. В  рамках модели (2) исследова-
лись возможные лаги между воздействием и эффектом от 
нуля до двух дней.

Источник финансирования: госзадание, рег. 
№ НИОКТР 124013000806-5 (Разработка алгоритма веде-
ния больных артериальной гипертонией с  коморбидной 
патологией с  использованием платформы "Персональ-
ные медицинские помощники").

Результаты
Клинико-демографические данные пациентов 

представлены в таблице 1.
Влияние волн жары и холода
Таблица 2 содержит данные о  температурных 

порогах и количестве дней в ансамблях волн холода 
и жары в трех изученных городах. Показаны наиболее 
вероятные лаги статистически достоверных эффектов 
волн холода и жары на АД и ЧСС (таблица 3).

Из таблицы 3 следует два вывода:
•  Влияние волн холода на ДАД не доказано. 
•  При вычислении совокупного эффекта волн 

холода на САД целесообразно рассматривать лаги 
0 и 1 день, в остальных случаях можно ограничить-
ся рассмотрением только нулевого лага, поскольку, 
как показывают данные таблицы 3, наиболее силь-
ный эффект, вероятнее всего, является мгновен-
ным. 

Наиболее типичную структуру лагов между 
воздействием жары и холода на АД, на примере ве-
чернего измерения САД в г. Тюмени иллюстрирует 
рисунок 2.

Во время волн жары наблюдается снижение 
АД, причем амплитуда эффекта постепенно умень-
шается с увеличением лага и сохраняет статистиче-
скую достоверность до 11-го дня. Во время волн хо-
лода наблюдается повышение АД, причем величина 
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эффекта также снижается с увеличением лага и со-
храняет статистическую достоверность до 3-го дня 
включительно. Видно, что по абсолютной величине 
эффект жары в 2,8 раза сильнее, чем эффект холо-
да, и достигает 3,5 мм рт.ст. (рисунок 2).

Исходя из результатов таблицы 3, совокуп-
ные эффекты были вычислены отдельно для лагов 
0 и  1 день. Если обозначить эффекты в  отдельных 
городах как x, y и  z, а  совокупный эффект как M, 
то: Mlag0=M(xlag0; ylag0; zlag0); Mlag1=M(xlag1; ylag1; zlag1). 

Расчеты показали, что для всех показателей эффект 
в тот же день (по абсолютной величине) превышает 
эффект на следующий день после воздействия жа-
ры или холода, поэтому рисунок 3 изображает эф-
фект с нулевым лагом.

Из рисунка 3 следует несколько выводов:
•  Влияние жары и холода разнонаправлено: во 

время волн жары АД понижается, а  ЧСС повыша-
ется. Во время волн холода, наоборот, АД повыша-
ется, а  ЧСС понижается, причем все эти эффекты 
статистически значимы. 

•  По абсолютной величине влияние волн жа-
ры сильнее, чем волн холода. Разница может дости-
гать двух раз. Например, во время волн жары дли-
тельностью от трех дней показатель "САД_вечер" 
снижается на 2,94 (95% доверительный интервал: 
2,33-3,56) мм рт.ст., а  во время волн холода такой 
же длительности повышается на 1,47 (95% дове-
рительный интервал: 0,79-2,15) мм рт.ст. Обратите 
внимание, что эти значения отличаются от изобра-
женных на рисунке 2, потому что рисунок 2 отно-
сится к  Тюмени, а  рисунок 3 показывает совокуп-
ную оценку в трех городах. Этот же вывод справед-
лив в отношении ЧСС.

Таблица 1
Клинико-демографические характеристики 

участников исследования
Показатель Значение 
Возраст, лет, M±SD 58,0±11,8
Пол (% мужчин) 33,8
Курение, % 12,4
Ишемическая болезнь сердца, % 19,6
Сахарный диабет 2 типа, % 21,3
Инсульт в анамнезе, % 4,9

Примечание: M±SD — среднее±стандартное отклонение.

Таблица 2
Температурные пороги и количество дней в ансамблях волн холода и жары  

длиной от трех и от пяти дней (N3 и N5)
Город Тюмень Новосибирск Сургут
Воздействие Tпорог, оС N3 N5 Tпорог, оС N3 N5 Tпорог, оС N3 N5
Холод -20,8 16 17 -23,5 17 13 -27,2 6 6
Жара 21,7 16 15 21,6 30 30 20,7 23 15

lag0

lag2

lag4

lag6

lag8

lag10

lag12

Отклонение САД  от ожидаемого, мм рт.ст.
Волны жары
Волны холода

3210-1-2-3-4-5

Рис. 2    �Структура лагов для влияния волн жары и холода длительностью от трех дней на САД в Тюмени. Среднее значение эффекта и 95% 
ДИ.

Примечание: САД — систолическое артериальное давление, ДИ — доверительный интервал.
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•  Влияние волн жары и  холода на САД силь-
нее, чем на ДАД. Как уже отмечалось выше, влия-
ние волн холода на ДАД вообще не доказано. 

•  Влияние волн холода и  жары на вечерние 
показатели сильнее, чем на утренние.

•  Влияние волн холода и жары длительностью 
от трех дней сильнее, чем длительностью от пяти 
дней. Это может быть связано с эффектом насыще-
ния или адаптации к  волне экстремальных темпе-
ратур, но может быть связано и с приемом коррек-
тирующих препаратов. 

Влияние атмосферного давления
Таблица 4 содержит данные о пороговых значе-

ниях атмосферного давления и  его суточных пере-
падов, а также числа дней (N) в исследованных вы-
борках в  каждом городе. Таблица 5 представляет 
результаты оценки совокупных эффектов атмосфер-
ного давления, которые были получены на основе 
локальных оценок в трех изученных городах. 

Таким образом, всего было оценено 144 эф-
фекта, некоторые из которых не являются незави-
симыми: 
6 (зависимых переменных) × 8 (независимых пере-
менных) × 3 (альтернативных лага) = 144.

Поскольку при тестировании нулевой гипоте-
зы использовался двусторонний z-тест при уровне 
значимости p=0,05, можно ожидать, что 5% из этих 
144 эффектов (~8) должны быть значимыми толь-
ко в результате случайного разброса, причем такие 
эффекты должны поровну распределяться между 
положительными и  отрицательными. Действитель-
но, в таблице 5 видим 4 отрицательных статистиче-
ски значимых эффекта, которые можно объяснить 
дисперсией зависимой переменной. Однако этим 
нельзя объяснить 21 положительный статистически 
значимый эффект в  этой таблице. Таким образом, 
можно сделать вывод, что экстремальные значения 
атмосферного давления действительно являются 

Таблица 3
Наиболее вероятные лаги статистически достоверных эффектов волн холода и жары  

длиной от трех и от пяти дней на АД и ЧСС в трех городах
Показатель Тюмень Ново

сибирск
Сургут Показатель Тюмень Ново

сибирск
Сургут Показатель Тюмень Ново

сибирск
Сургут

Холод
САД_утро 
(cold3)

0 ДАД_утро 
(cold3)

ЧСС_утро 
(cold3)

0 0

САД_утро 
(cold5)

ДАД_утро 
(cold5)

ЧСС_утро 
(cold5)

0 0

САД_вечер 
(cold3)

0 0 1 ДАД_вечер 
(cold3)

ЧСС_вечер 
(cold3)

0 0

САД_вечер 
(cold5)

1 1 0 ДАД_вечер 
(cold5)

ЧСС_вечер 
(cold5)

0

Жара
САД_утро 
(heat3)

0 0 0 ДАД_утро 
(heat3)

0 0 0 ЧСС_утро 
(heat3)

0 0

САД_утро 
(heat5)

0 2 0 ДАД_утро 
(heat5)

1 2 ЧСС_утро 
(heat5)

0

САД_вечер 
(heat3)

0 0 0 ДАД_вечер 
(heat3)

0 2 0 ЧСС_вечер 
(heat3)

0 0

САД_вечер 
(heat5)

0 0 0 ДАД_вечер 
(heat5)

0 0 0 ЧСС_вечер 
(heat5)

0

Примечание: АД — артериальное давление, ДАД — диастолическое АД, САД — систолическое АД, ЧСС — частота сердечных сокращений. 
Пустая клетка означает, что достоверный эффект не был установлен при изученных лагах. 

Таблица 4 
Пороговые значения атмосферного давления (атм. давл.) и перепадов давления (мм рт.ст.),  

числа дней (N) в исследуемых выборках
Воздействие Низкое атм. давл. Высокое атм. давл. Падение атм. давл. Подъем атм. давл.
Критерий P<P5% P<P10% P>P90% P>P95% ΔP<ΔP5% ΔP<ΔP10% ΔP>ΔP90% ΔP>ΔP95%

Тюмень Порог, мм рт.ст. 749,1 752,1 774,2 777,9 -9,0 -6,7 6,8 9,5
N 37 72 41 22 25 46 45 25

Новоcибирск Порог, мм рт.ст. 751,7 753,8 777,3 781,1 -9,4 -7,1 7,5 10,3
N 24 55 44 24 25 39 43 25

Сургут Порог, мм рт.ст. 747 750 771 773,1 -7,0 -5,0 5,3 8,0
N 18 36 39 19 18 37 38 24
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факторами риска, т.е. приводят к  повышению АД 
и ЧСС.

Для изучения структуры лагов подсчитаем ко-
личество установленных положительных статисти-
чески значимых эффектов с  различными лагами 
в таблице 5:

—  lag0 — 7, из них 5 связано с подъемом атмо
сферного давления,

—  lag1 — 9, из них 6 связано с падением атмо
сферного давления,

—  lag2  — 5, из них 4 связано с  низким атмо
сферным давлением.

Таким образом, резкий подъем атмосферного 
давления, вероятнее всего, действует на изучаемые 
физиологические показатели с  нулевым лагом, па-
дение атмосферного давления — с лагом в один день, 
а низкое атмосферное давление — с лагом в два дня. 

Подсчитаем количество положительных стати-
стически значимых эффектов отдельно для САД, 
ДАД и ЧСС: САД — 6; ДАД — 7; ЧСС — 8. 

Эти количества примерно одинаковы, так что 
экстремальные значения атмосферного давления 
в нашем исследовании с равной вероятностью при-
водят к  повышению САД, ДАД и  ЧСС (здесь речь 
не идет об абсолютных величинах рисков, а скорее 
о  вероятности обнаружить эффект в  условиях на-
шего эксперимента).

Теперь подсчитаем количество положительных 
статистически значимых эффектов отдельно для 
низкого и  высокого атмосферного давления, рез-
ких падений и  подъемов атмосферного давления: 
низкое атмосферное давление — 5; высокое атмо
сферное давление — 1; падение атмосферного дав-
ления — 8; подъем атмосферного давления — 7.

Из этих подсчетов можно сделать вывод, что 
высокое атмосферное давление, скорее всего, во-
все не является фактором риска, в отличие от низ-
кого атмосферного давления и перепадов давления. 
Относительно влияния на утренние и  вечерние 
показатели можно заметить, что в  таблице 5 из 21 
положительного статистически значимого эффек-
та 10 установлены для утренних и  11 для вечерних 
показателей, так что здесь не наблюдаем каких-ли-
бо различий. Абсолютная величина эффекта до-
вольно мала, для САД не >0,8 мм рт.ст., для ДАД не 
>0,6 мм рт.ст., а для ЧСС — 0,4 уд./мин. 

Поскольку наибольшее количество положи-
тельных и статистически значимых эффектов было 
установлено для падений атмосферного давления, 
то рисунок 4 показывает влияние этого фактора 
риска. Восемь из двенадцати эффектов на рисун-
ке 4 положительны и статистически достоверны, что 
подтверждает опасность резких падений атмосфер-
ного давления для здоровья. Если рассматривать 
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Рис. 3    �Результаты метаанализа: совокупная оценка влияния волн жары (А) и холода (Б) на САД, ДАД и ЧСС в трех городах: A. Индексы 
heat3 и heat5 обозначают волны жары длительностью от трех и от пяти дней; Б. Индексы cold3 и cold5 обозначают волны холода 
длительностью от трех и от пяти дней. Красным цветом выделено повышение, а зеленым — понижение показателя. Ожидаемое — 
среднее значение показателя в отсутствие волны жары или холода в те же календарные даты. Показано среднее значение величины 
эффекта и 95% ДИ. 

Примечание: АД — артериальное давление, ДАД — диастолическое АД, ДИ — доверительный интервал, САД — систолическое АД, ЧСС — 
частота сердечных сокращений. Цветное изображение доступно в электронной версии журнала.
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Таблица 5
Результаты метаанализа влияния атмосферного давления

Показатель здоровья Воздействие μ (95% ДИ) z p Наиболее вероятный лаг  
(только для значимых эффектов)

CАД_утро low5 -0,404* (-0,761; -0,047) -2,217 0,027 0
low10 -0,579* (-0,838; -0,320) -4,386 0,000 0
high90 0,374* (0,017; 0,731) 2,055 0,040 1
high95 -0,591 (-2,222; 1,040) -0,711 0,477
drop5 -0,250 (-0,662; 0,162) -1,191 0,234
drop10 -0,250 (-1,091; 0,592) -0,582 0,561
jump90 0,505* (0,190; 0,819) 3,144 0,002 0
jump95 0,565* (0,158; 0,971) 2,721 0,007 0

CАД_вечер low5 0,214 (-0,238; 0,665) 0,927 0,354
low10 -0,438* (-0,763; -0,113) -2,642 0,008 2
high90 0,368 (-0,063; 0,799) 1,674 0,094
high95 0,538 (-0,050; 1,125) 1,794 0,073
drop5 0,797* (0,291; 1,303) 3,086 0,002 1
drop10 0,519* (0,132; 0,906) 2,630 0,009 1
jump90 0,335 (-0,069; 0,739) 1,627 0,104
jump95 0,673* (0,155; 1,190) 2,547 0,011 0

ДАД_утро low5 0,261* (0,037; 0,486) 2,283 0,022 2
low10 0,151 (-0,022; 0,324) 1,716 0,086
high90 0,168 (-0,064; 0,400) 1,416 0,157
high95 0,266 (-0,025; 0,556) 1,791 0,073
drop5 0,221 (-0,037; 0,478) 1,680 0,093
drop10 0,140 (-0,057; 0,338) 1,392 0,164
jump90 0,225* (0,026; 0,423) 2,219 0,026 0
jump95 0,365* (0,110; 0,620) 2,805 0,005 1

ДАД_вечер low5 0,399* (0,114; 0,684) 2,746 0,006 1
low10 0,428 (-0,122; 0,978) 1,526 0,127
high90 0,137 (-0,746; 1,019) 0,303 0,762
high95 0,133 (-0,640; 0,905) 0,337 0,736
drop5 0,593* (0,277; 0,909) 3,673 0,000 1
drop10 0,560* (0,319; 0,801) 4,556 0,000 1
jump90 0,219 (-0,343; 0,782) 0,764 0,445
jump95 0,482* (0,173; 0,791) 3,054 0,002 0

ЧСС_утро low5 0,259* (0,036; 0,481) 2,278 0,023 2
low10 0,261* (0,092; 0,430) 3,029 0,002 2
high90 -0,197 (-0,428; 0,035) -1,664 0,096
high95 -0,419* (-0,747; -0,091) -2,504 0,012 0
drop5 0,433* (0,168; 0,699) 3,198 0,001 0
drop10 0,325* (0,122; 0,528) 3,144 0,002 0
jump90 0,188 (-0,020; 0,397) 1,773 0,076
jump95 0,139 (-0,128; 0,405) 1,021 0,307

ЧСС_вечер low5 0,398 (-0,331; 1,127) 1,071 0,284
low10 0,216* (-0,000; 0,432) 1,961 0,050 2
high90 -0,247 (-0,543; 0,050) -1,631 0,103
high95 -0,355 (-0,789; 0,080) -1,599 0,110
drop5 0,331* (0,000; 0,662) 1,961 0,050 1
drop10 0,371* (0,119; 0,623) 2,890 0,004 1
jump90 0,180 (-0,077; 0,437) 1,370 0,171 
jump95 0,360* (0,032; 0,689) 2,151 0,031 2

Примечания: величина эффекта μ — разница между наблюдаемым и ожидаемым значением показателя здоровья при данном воздействии, 
ДАД  — диастолическое артериальное давление, САД  — систолическое артериальное давление, ЧСС  — частота сердечных сокращений, 
low5 — атмосферное давление <5-го процентиля, low10 — атмосферное давление <10-го процентиля, high90 — атмосферное давление >90-
го процентиля, high95 — атмосферное давление >95-го процентиля, drop5 — суточный перепад атмосферного давления <5-го процентиля, 
drop10 — суточный перепад атмосферного давления <10-го процентиля, jump90 — суточный перепад атмосферного давления >90-го про-
центиля, jump95  — суточный перепад атмосферного давления >95-го процентиля, указаны только лаги для достоверных эффектов, по-
скольку в противном случае нельзя отвергнуть нулевую гипотезу об отсутствии влияния и вопрос о наиболее вероятном лаге теряет смысл. 
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положительные эффекты, то, за исключением по-
казателя "ЧСС вечер", величина эффекта больше 
для воздействия drop5, чем для drop10, поскольку 
в первом случае воздействие сильнее. 

Сравнение рисунков 3 и 4 показывает, что вли-
яние температурных волн сильнее по абсолютной 
величине, чем влияние атмосферного давления. 
Так, наибольший эффект перепадов атмосфер-
ного давления равен ~0,8  мм рт.ст. (для показате-
ля "САД_вечер"), в  то время как для этого же по-
казателя эффект волн жары достигает почти -3 мм 
рт.ст. (этот эффект отрицателен). Наименее чув-
ствительным к  падению атмосферного давления 
является показатель "ДАД_утро". Как уже отмечено 
выше, уменьшение среднего значения показателя 
"САД_утро" на рисунке 4 в дни с резкими падения-
ми атмосферного давления, вероятно, объясняется 
случайным разбросом, и  этот эффект не является 
значимым.

Обсуждение 
Зависимость состояния здоровья от погодных 

условий была подмечена еще в далекой древности, 
тем не менее, проблема и сегодня остается недоста-
точно изученной. Как показал опрос [6], к метеоза-
висимым относят себя подавляющее число больных 
АГ. Почти в  половине случаев метеозависимость 
проявляется в отношении колебаний АД: повыше-
нием (45%) или, значительно реже, избыточным 
снижением (14%). Чаще всего метеопатические ре-
акции провоцируют резкие колебания атмосферно-
го давления и температуры воздуха (об этот заявили 
68,2% опрошенных), на втором месте — жара и ста-
бильно высокое атмосферное давление. Представ-
ленные в данной статье результаты позволили объ-
ективно подтвердить эти утверждения.

Начнем с  влияния температуры. Как и  ожи-
далось, волны холода ассоциируются с  повыше-
нием АД, однако только систолического. Эффект 
отмечается непосредственно в  момент волны хо-
лода и  сохраняет статистическую достоверность 
до 3-го дня после нее. Аналогичные тенденции 
отмечались и  в  предыдущих работах [7, 8]. Такой 
эффект вполне объясним с  точки зрения физио-
логии. В  ряде исследований с  участием больных 
сердечно-сосудистыми заболеваниями [9, 10] бы-
ло продемонстрировано уменьшение активности 
парасимпатической системы в  холодное время 
года с  соответствующим усилением симпатиче-
ских влияний. Симпатическая нервная система, 
главный "локомотив" срочной адаптации к  холоду 
и  к  другим метеорологическим воздействиям, от-
вечает за несократительный термогенез и  умень-
шение теплоотдачи посредством регуляции кро-
вотока. Обратной стороной этого процесса может 
быть гипертензивное, проаритмогенное, протром-
ботическое и провоспалительное действие, а также 
развитие эндотелиальной дисфункции. Результа-
том может стать увеличение риска развития ССО. 
Так, по данным европейского проекта Всемирной 
организации здравоохранения [11], снижение тем-
пературы атмосферного воздуха на 1 оС ниже по-
рогового уровня ассоциируется с ростом смертей от 
сердечно-сосудистых заболеваний на 1,72% и от це-
реброваскулярных болезней на 1,25%. Можно ожи-
дать, что влияние на гемодинамику будет более вы-
ражено в  первые дни волны холода, в  дальнейшем 
это влияние нивелируется за счет включения долго-
срочных адаптационных механизмов, как биологи-
ческих, так и поведенческих, включая, по всей ви-
димости, и коррекцию терапии. 

Во время волн жары наблюдается обратная кар-
тина: АД снижается, а  ЧСС повышается. Причем, 
в отличие от волны холода, жара влияет и на САД, 
и  на ДАД, амплитуда эффекта в  ~3 раза больше 
и,  постепенно уменьшаясь, сохраняет свою стати-
стическую значимость до 11-го дня, а не до 3-го. По 
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Рис. 4    �Результаты метаанализа: совокупная оценка влияния рез-
ких падений атмосферного давления на САД, ДАД и ЧСС 
в трех городах. Ожидаемое  — среднее значение показате-
ля в отсутствие перепадов атмосферного давления в те же 
календарные даты. Индексы drop5 и drop10 характеризуют 
интенсивность воздействия  — разность давлений между 
текущими и  предыдущими сутками должна быть меньше 
соответствующего процентиля многолетнего распределе-
ния этой величины: ΔP<ΔP5% и ΔP<ΔP10%. Красным цве-
том выделено повышение, а зеленым  — понижение пока-
зателя. Рисунок показывает среднее значение величины 
эффекта и 95% ДИ.

Примечание: АД — артериальное давление, ДАД — диастолическое 
АД, ДИ  — доверительный интервал, САД  — систолическое АД, 
ЧСС  — частота сердечных сокращений. Цветное изображение до-
ступно в электронной версии журнала.
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работ, демонстрирующих рост числа вызовов ско-
рой медицинской помощи (СМП) и  экстренных 
госпитализаций по сердечно-сосудистым при-
чинам в  периоды резких перепадов атмосферного 
давления. Причем в  работе, проведенной в  Ново-
сибирске, что представляет для нас особый инте-
рес, выявлена тесная корреляция атмосферно-
го давления и  частоты вызовов СМП по причине 
инфарктов миокарда, гипертонических кризов, 
инсультов при резком изменении атмосферного 
давления в  сочетании с  магнитной бурей [14]. АД 
является физиологическим параметром, наиболее 
чувствительным к  колебаниям атмосферного дав-
ления [7, 19-21]. При анализе экстренных госпита-
лизаций в  одну из московских больниц выявлено 
увеличение их числа при экстремальных значениях 
атмосферного давления. Рост числа госпитализа-
ций ассоциировался с  отклонением атмосферного 
давления от среднего на 15  мм рт.ст., понижением 
атмосферного давления <735  мм рт.ст. (и особен-
но <720  мм рт.ст.), а  также с  резким изменением 
атмосферного давления независимо от направ-
ленности, но динамика АД в  этом исследовании 
не изучалась [22]. В  настоящем исследовании вы-
явлено влияние значительно меньших отклоне-
ний атмосферного давления от условной нормы на 
значения АД и  ЧСС. Показано хотя и  небольшое 
в  абсолютных числах, но статистически значимое 
негативное влияние низкого атмосферного дав-
ления и  резких скачков атмосферного давления. 
Высокое атмосферное давление, по всей видимо-
сти, не оказывало воздействия на гемодинамику. 
Наибольший риск повышения АД ассоциировал-
ся с  резкими падениями атмосферного давления. 
Причем эффект "дозозависимый", т.е. он более вы-
ражен при более сильных падениях атмосферного 
давления.

Полученные нами результаты подтверждают, 
что сосудистый тонус способен быстро изменить-
ся в  результате реакции вегетативной нервной си-
стемы на воздействие не только температуры, но 
и  других метеорологических факторов, включая 
резкие колебания атмосферного давления. Однако 
влияние температурных волн сильнее. Так, наи-
больший эффект перепадов атмосферного давле-
ния для показателя "САД_вечер" равен ~0,8  мм 
рт.ст., в  то время как для этого же показателя эф-
фект волн жары достигает почти -3 мм рт.ст. Анало-
гичные выводы были сделаны Беляевой В. А. (2016) 
[7] при анализе корреляционных связей между ме-
теопараметрами и частотой вызовов СМП. 

Основным ограничением настоящего исследова-
ния является короткий период исследования. Нам 
были доступны временные ряды суточного разре-
шения за период ~13 мес. Обычно в  публикациях 
такого рода изучаются многолетние временные ря-
ды, что повышает статистическую достоверность 

данным наших предыдущих исследований, реакция 
сердечно-сосудистой системы больных неослож-
ненной АГ на воздействие волн жары аналогична 
физиологической адаптивной реакции, по край-
ней мере на первом этапе, и  характеризуется сни-
жением АД и  уменьшением жесткости сосудистой 
стенки [12-14]. Эти реакции, по всей видимости, 
связаны с  улучшением эндотелиальной функции 
сосудов, обусловленной активацией NO-синтазы 
под воздействием термической стимуляции. Важ-
но, что избыточное снижение АД во время волны 
жары ассоциируется с  большим риском ССО [14], 
что необходимо учитывать при коррекции терапии. 
Разнонаправленная динамика АД и  ЧСС во время 
температурных волн ожидаема и объясняется необ-
ходимостью поддержания стабильной гемодинами-
ки. Расширение кожных сосудов обеспечивает пере-
распределение тепла тела, направляя теплую кровь 
от центра тела к коже, поддерживая конвективную 
и радиационную потерю тепла, в то время как вну-
треннее потоотделение обеспечивает повышенный 
потенциал испарения с  поверхности кожи. Значи-
тельное увеличение кожного кровотока после рас-
ширения кожных сосудов во время теплового воз-
действия может привести к значительному увеличе-
нию нагрузки на сердечно-сосудистую систему [15]. 
Низкое периферическое сопротивление требует бо-
лее высокого сердечного выброса для поддержания 
среднего АД. Но при сохранении ударного объема 
в вертикальном положении требуется значительное 
увеличение ЧСС [16]. Кроме того, если потерянная 
организмом жидкость не восполняется должным 
образом, кумулятивный дефицит воды в организме 
(гипогидратация, дегидратация) может усугубить 
нагрузку на сердечно-сосудистую систему за счет 
уменьшения объема плазмы, а затем и общего объ-
ема крови [17]. 

Более сильное влияние жары на гемодинамиче-
ские показатели может быть связано с тем, что жите-
ли сибирских городов и особенно их жилища исто-
рически лучше адаптированы к морозу, чем к жаре. 
По данным Saeki K, et al. (2014) [18], на величину 
амбулаторного АД в  зимний период влияла темпе-
ратура внутри помещения, но не снаружи. Таким 
образом, наличие центрального отопления сглажи-
вает влияние волны холода. Интересно, что влияние 
волн холода и жары на вечерние, т.е. после пребыва-
ния на открытом воздухе, показатели сильнее, чем 
на утренние. Также важно, что влияние коротких 
волн жары значительнее, чем длинных. Иными сло-
вами, сердечно-сосудистая система наиболее актив-
но участвует именно в краткосрочной адаптации как 
к холоду, о чем мы писали выше, так и к жаре.

Второй задачей нашего исследования было 
оценить влияние атмосферного давления. Работ, 
касающихся этого вопроса, значительно меньше. 
В  доступной литературе удалось найти несколько 
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регрессионных коэффициентов в  разработанных 
нами моделях смертности (1)-(2). Если нам станут 
доступны более длинные временные ряды суточных 
значений АД и ЧСС, то представляется целесообраз-
ным сделать реанализ полученных результатов с уче-
том новых данных. Точность нашего исследования 
также может возрасти при учете в моделях смертно-
сти других метеорологических факторов (влажность 
воздуха, скорость ветра), которые могут влиять на 
изучаемые физиологические показатели, а также не-
которых нерегулярных сезонных событий, таких как 
эпидемии гриппа и острых респираторных вирусных 
инфекций. При этом регулярные сезонные факто-
ры — такие как сезон отпусков летом или снижение 
уровня физической активности зимой — уже учиты-
ваются примененным алгоритмом сезонного сгла-
живания, например, spline (DOY) в модели (2).

Заключение
Получено подтверждение влияния метеофак-

торов на гемодинамику больных АГ, даже нахо-

дящихся на АГТ. Таким образом, АГТ сглаживает 
метеозависимость, но не устраняет ее полностью. 
Факторами риска, ведущими к  повышению АД, 
показали себя волны холода, низкое атмосферное 
давление и его резкие колебания. Также низкое ат-
мосферное давление и его резкие колебания стати-
стически связаны с  увеличением ЧСС. Волны жа-
ры ведут к снижению АД и росту ЧСС. Дальнейшее 
изучение влияния метеофакторов на показатели 
АД и  ЧСС имеет большую практическую значи-
мость. Представляется перспективным использова-
ние для этой цели метода ДМиКАДиЧП, поскольку 
он позволяет объективно оценивать АД и ЧСС в ус-
ловиях реальной жизни.
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