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Реферат. Оценка температуры атмосферного воз-
духа за ряд лет позволила выявить характер из-
менений амплитуд среднесуточных колебаний 
температуры воздуха в зависимости от сезона 
года. Средние колебания изучаемого показателя 
находились в пределах от 9,9 до 14,0 °С в разные се-
зоны года. Сезонные суточные перепады темпера-
туры атмосферного воздуха могут оказывать не 
только раздражающее, но и острое неблагоприят-
ное воздействие на организм человека. Увеличение 
среднегодовых значений амплитуд изменений 
температуры атмосферного воздуха может при-
водить к росту заболеваемости, в первую очередь, 
органов дыхания и кровообращения.
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Актуальность работы. В результате гло-
бального изменения климата на планете 
начал изменяться и характер воздействия 
климатических и погодных факторов на орга-
низм человека. В докладе Европейского бюро 
Всемирной организации здравоохранения и 
Европейской экономической комиссии Орга-
низации Объединенных Наций отмечается, 
что изучение изменений климата и погоды, 
их влияния на организм человека является 
одним из важнейших международных вопро-
сов и представляет собой комплексную меж-
дисциплинарную проблему, охватывающую 
медицинские, экологические и социальные 
аспекты [1, 7]. Актуальность этой проблемы 
обусловлена значительным ростом острых и 
хронических заболеваний, смертности населе-
ния в результате неблагоприятного действия 
экстремальных погодных и климатических 
факторов окружающей среды на человека [2, 
4, 6]. В многочисленных научных исследова-
ниях приводятся данные о существовании 
взаимосвязи между перепадами температуры, 
влажности атмосферного воздуха, величиной 
атмосферного давления и уровнем заболева-
емости органов дыхания, кровообращения, 
нервной системы у человека [1, 12]. Степень 
влияния этих факторов зависит от географи-
ческих, климатических и экологических усло-
вий проживания человека [1]. Например, тем-

пература и влажность атмосферного воздуха 
зависят от географической широты, высоты 
над уровнем моря, а также времени года [2, 7], 
что в сочетании с антропогенным загрязнени-
ем окружающей среды, может представлять 
серьезную угрозу для здоровья человека [1, 7]. 
Учитывая актуальность этой проблемы, важ-
ной задачей является оценка влияния физиче-
ских факторов окружающей среды в условиях 
антропогенного загрязнения территории про-
живания на состояние здоровья человека. 

Рассматриваемая проблема весьма акту-
альна для Донецкого индустриального реги-
она. Высокая концентрация промышленного 
и сельскохозяйственного производства, раз-
витая транспортная инфраструктура созда-
ют чрезвычайно высокую техногенную и ан-
тропогенную нагрузку на организм жителей 
Донецкого региона [2]. Климат на этой тер-
ритории характеризуется значительными 
годовыми, а также суточными колебаниями 
температуры, влажности, скорости движения 
воздуха, атмосферного давления как в летний, 
так и зимний периоды года. Частые туманы, 
засушливо-суховейные атмосферные процес-
сы усиливают отрицательное воздействие 
этих факторов на организм человека. Таким 
образом, все вышеперечисленные особенно-
сти территории Донецкого региона определя-
ют актуальность изучения влияния физиче-
ских и экологических факторов окружающей 
среды на состояние здоровья его жителей.

Цель исследования заключалась в оцен-
ке характера влияния изменений амплитуды 
среднесуточных колебаний температуры ат-
мосферного воздуха на уровень заболеваемо-
сти органов дыхания и кровообращения у жи-
телей Донецкого региона.

Материал и методы исследования. На-
учные исследования проведены на базе пси-
хофизиологической лаборатории кафедры 
медицинской физики, математики и информа-
тики и кафедры гигиены и экологии ГООВПО 
«ДОННМУ ИМ. М ГОРЬКОГО». В соответствии 
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с планом научных исследований на первом 
этапе предусматривалось изучение и оценка 
физических факторов в регионах Донецкой 
области, которые в меньшей степени подвер-
жены антропогенному воздействию. Второй 
этап включал проведение аналогичных иссле-
дований в черте города Донецка, отличающе-
гося высокой плотностью населения и значи-
тельной антропогенной нагрузкой. На первом 
этапе научных исследований был проведен ре-
троспективный анализ температуры воздуха 
по г. Константиновка за ряд лет (2009–2011 гг.). 
Полученные данные были представлены Госу-
дарственной метеорологической службой До-
нецкой Народной Республики (форма ТСГ–1). 
Заболеваемость органов дыхания и кровоо-
бращения (на 10000 населения) изучалась по 
данным годовых статистических отчетов ор-
ганов здравоохранения Донецкой Народной 
Республики. 

Результаты и обсуждение. При анализе 
среднесуточных показателей метеорологиче-
ских факторов по г. Константиновка за 2009–
2011  гг. было установлено, что минимальное 
значение температуры воздуха в этот период на-
блюдалось в феврале 2011 г. и составило -4,4±1,6 
(95% ДИ:-8,3–0,4) °С. В этом же месяце в 2009 г. 
и 2010  г. минимальные значения температуры 
воздуха составили 1,4±0,6 (95%  ДИ:-1,1–1,8)  °С 
и -1,1±0,8 (95%  ДИ:-2,9–0,5)  °С, соответствен-
но. Максимальная температура воздуха от-
мечалась в августе 2010  г. и составляла 28±1 
(95% ДИ:24–29,8) °С., а в этот же период 2009 г. 
и 2011  г. были отмечены значения 21,3±0,7 
(95% ДИ:19,5–22,6) °С и 21,9±0,7 (95% ДИ:21–
22,6) °С, соответственно. Для оценки сезонных 
изменений температуры воздуха был проведен 
расчет сезонных амплитуд среднесуточных ко-
лебаний температуры воздуха на изучаемой 
территории по каждому месяцу за ряд лет. 

Сезонные амплитуды среднесуточных изме-
нений температуры воздуха за 2009–2011  гг. 
представлены на ри-
сунке 1.

При анализе и оцен-
ке сезонных ампли-
туд среднесуточных 
изменений темпера-
туры воздуха было 
установлено, что зна-
чительные перепады 
этого показателя отме-
чались в течение всего 
изучаемого трех годо-
вого периода. Отмеча-
лась общая тенденция 
к увеличению значе-

ний перепадов температуры при переходе от 
зимнего к летнему сезону года и их уменьше-
ния при переходе от летнего к осеннему пери-
оду. Наибольшие сезонные амплитуды сред-
несуточных изменений температуры воздуха 
отмечались в 2011  г. и составляли в зимний 
период года 6,9  °С, в весенний 10,2  °С, в лет-
ний 14,0  °С и в осенний 10,3  °С. Наименьшие 
перепады изучаемого показателя отмечались 
в зимний период года и составляли 3,8–6,9 °С, 
а наибольшие значения изменений темпера-
туры были в летний период — 7,9–14,0 °С. 

Выраженные суточные перепады значе-
ний некоторых метеорологических факторов 
могут оказывать существенное влияние на 
формирование состояния здоровья челове-
ка. По данным литературы известно, что су-
точные перепады температуры воздуха от 
2–4  °С, относительной влажности воздуха от 
70 до 90%, скорости движения воздуха от 3 до 
9 м/с при изменении атмосферного давления 
от 4 до 8 гПа могут оказывать раздражающее 
действие на самочувствие человека [1]. Более 
значительные перепады этих факторов мо-
гут приводить как к острому воздействию на 
человека, так и способствовать обострению 
хронических заболеваний [4, 6]. По данным 
литературы, резкие изменения температуры 
воздуха и атмосферного давления, типичные 
в осенне-весенний период, приводят к измене-
нию содержания в воздухе кислорода, при этом 
возникают условия, оказывающие негативное 
влияние на людей с заболеваниями органов 
дыхания и сердечно-сосудистой системы [8, 9, 
10]. Исследованиями была установлена взаи-
мосвязь между перепадами среднесуточной 
температуры воздуха окружающей среды (бо-
лее чем на 8–10 градусов) и кратностью воз-
никновения гипертонических кризов, а так-
же пароксизмов фибрилляции предсердий. 
Чаще всего они возникали на фоне резкого 
снижения среднесуточной температуры воз-

Рис. 1. Сезонные амплитуды среднесуточных изменений температуры воз-
духа (°С) за 2009–2011 гг.
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духа [12, 13]. При 
оценке влияния 
среднесуточных ко-
лебаний темпера-
туры атмосферного 
воздуха на часто-
ту возникновения 
ишемических ин-
сультов (ИИ) было 
установлено досто-
верное увеличение 
их количества в пе-
риоды значитель-
ных перепадов тем-
пературы воздуха 
и атмосферного 
давления. При этом 
максимальное ко-
личество ИИ было 
зарегистрировано в 
зимний и осенний 
периоды года [6, 12].

Нами была проведена оценка влияния изме-
нений среднесуточной амплитуды температу-
ры воздуха (°С) на заболеваемость органов ды-
хания и кровообращения у жителей Донецкого 
региона за 2009–2011 гг. Динамика заболевае-
мости органов дыхания, кровообращения (на 
10000 населения) на фоне среднесуточной ам-
плитуды изменений температуры воздуха (°С) 
за 2009–2011 гг. представлена на рисунке 2. 

Полученные результаты свидетельствуют о 
том, что среднесуточные изменения амплиту-
ды температуры атмосферного воздуха в пре-
делах от 6,9 до 14 (°С) в разные периоды года 
могут оказывать существенное влияние на за-
болеваемость органов дыхания и кровообра-
щения у жителей региона. Увеличение средне-
суточных значений изменений температуры 
атмосферного воздуха в среднем на 44±4,9% 
приводит к росту заболеваемости органов 
дыхания в среднем на 12±3,2%. Кроме этого, 
суточные колебания температуры атмосфер-
ного воздуха сказываются и на показателях за-
болеваемости органов кровообращения. При 
увеличении амплитуды среднесуточных коле-
баний температуры атмосферного воздуха на 
0,3±0,01% заболеваемость органов кровообра-
щения повышается на 1,6±0,04%. Установлена 
положительная корреляционная связь между 
суточными изменениями температуры атмос-
ферного воздуха и заболеваемостью органов 
дыхания (r=0,43, p<0,05) и кровообращения 
(r=0,31, p<0,05). Таким образом, полученные 
данные свидетельствуют об относительно не-
благоприятном влиянии изучаемых факторов 
на состояние здоровья человека.

Выводы. Оценка температуры атмосфер-
ного воздуха за ряд лет позволила выявить 
общую тенденцию к увеличению среднесуточ-
ной амплитуды среднесуточных изменений 
температуры воздуха при переходе от зимне-
го к летнему сезону и к их уменьшению при 
переходе от летнего к осеннему периоду года. 
Выявлены колебания изучаемой температу-
ры атмосферного воздуха за 3 года в пределах 
от 9,9 до 14,0 (°С) в разные периоды года. Эти 
перепады температуры атмосферного воздуха 
оказывают не только слабо раздражающее, но 
и острое раздражающее воздействие на орга-
низм человека. Это подтверждается существо-
ванием корреляционной зависимости между 
среднесуточными изменениями амплитуды 
температуры воздуха и заболеваемостью ор-
ганов дыхания и кровообращения. Проведение 
дальнейших научных исследований по оценке 
влияния температуры атмосферного воздуха и 
других метеорологических факторов на состо-
яние здоровья человека с учетом антропоген-
ного загрязнения окружающей среды позволит 
не только своевременно выявлять и предот-
вращать различные нарушения функциониро-
вания органов и систем, но и способствовать 
уменьшению острых заболеваний.
U.G. Vykhovanets, D.O. Lastkov, S.M. Tetyura, R.N. Andreev, 
A.N. Chernyak, Z.G. Gabaraeva, T.A. Vykhovanets 
STUDY OF THE INFLUENCE OF THE AVERAGE 
DIAMOND VIBRATIONS OF THE ATMOSPHERIC 
AIR TEMPERATURE ON THE INCIDENCE IN THE 
INDUSTRIAL REGION 
Summary. Assessment of the air temperature over a num-

ber of years made it possible to reveal the nature of 
changes in the amplitudes of the average daily air tem-
perature changes depending on the season of the year. 

Рис. 2. Динамика заболеваемости органов дыхания и системы кровообраще-
ния на фоне среднесуточной амплитуды изменений температуры воздуха (°С) за 
2009–2011 гг.
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Average fluctuations of the studied indicator ranged 
from 9.9 to 14.0  °С in different seasons of the year. 
Seasonal daily changes in ambient air temperature 
can have not only irritating, but also an acute adverse 
effect on the human body. An increase in the average 
annual values of the amplitudes of changes in the tem-
perature of atmospheric air can lead to an increase in 
the incidence, first of all, of the respiratory and circula-
tory organs.

Key words: weather, climate, physical factors, environ-
ment, morbidity 
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