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Введение. Высокий уровень распространения заболеваний органов дыхания во многом связан с изменением климата. Нарушение адаптацион-
но-компенсаторных возможностей организма, вызывающее неадекватное реагирование гомеостатических систем, во многом определяется  
краткосрочной метеореакцией человека на резко меняющиеся условия погодного режима.
Целью работы явилось изучение интенсивности краткосрочной метеореакции системы внешнего дыхания, сердечно-сосудистой и иммунной систем 
организма у лиц с заболеваниями органов дыхания, проживающих в морском муссонном климате г. Владивостока, для разработки программы про-
филактических мероприятий.
Материалы и методы. Исследование включало контрольную группу (163 человека), лиц с бронхиальной астмой (БА) (221 человек) и хронической 
обструктивной болезнью лёгких (ХОБЛ) (148 человек). Оценивалась краткосрочная (± 1 день) метеореакция функции внешнего дыхания, сердечно-
сосудистой и иммунной систем. День обследования оценивался как синхронная метеореакция, за 1 день до обследования – последовая и 1 день после – 
сигнальная реакция. Рассчитывали интегральный показатель (Дм%), определяющий процентное соотношение корреляционных связей (r при p < 0,05) 
относительно общей суммы (r) в корреляционной матрице.
Результаты. Компенсаторные возможности сердечно-сосудистой, респираторной и иммунной систем при воздействии погодных условий у здорово-
го населения города значительно выше, чем у лиц с ХОБЛ и БА. Межсуточные изменения погодных условий оказывают наибольшее негативное воз-
действие на систему внешнего дыхания, особенно у больных БА и ХОБЛ. Отмечена наименьшая резистентность организма при синхронном действии 
метеокомпонентов. Наибольший компенсаторный ответ установлен при сигнальной метеореакции.
Ограничения исследования. Ограничением является то, что наше исследование характеризует метеореакцию на конкретной территории в услови-
ях морского муссонного климата.
Заключение. Здоровое население города наиболее адаптировано к местному климату. У лиц с заболеваниями органов дыхания наиболее уязвима 
система внешнего дыхания. В краткосрочном рассмотрении метеореакции синхронная позиция проявляет наибольший негативный эффект на 
основные функциональные системы.
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Introduction. The high prevalence of respiratory diseases is largely due to climate change. Violation of the adaptive-compensatory capabilities of the body, causing 
an inadequate response of homeostatic systems, is largely determined by a person’s short-term meteorological response to dramatically changing weather conditions. 
Materials and methods. The study included a control group (one hundred sixty three people), individuals with bronchial asthma (BA) (221 case) and chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD) (148 patients). Short-term (± 1 day) meteor reaction of the respiratory function, cardiovascular and immune systems was 
assessed. The day of the examination was evaluated as a synchronous meteorological reaction, 1 day before the examination – a follow-up and 1 day after –  
a signal reaction. There was calculated an integral indicator (Dm%) which determines the percentage of correlations (r at p<0.05) relative to the total amount (r) 
in the correlation matrix.
Results. The compensatory capabilities of the cardio-respiratory and immune systems under the influence of weather conditions in the healthy population of the 
city are significantly higher than in COPD and BA cases. Day-to-day changes in weather conditions have the greatest negative impact on the respiratory system, 
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especially in BA and COPD patients The least resistance of the organism was noted under the synchronous action of meteorological components. The greatest 
compensatory response was established during the signal meteoreaction.
Limitations. A limitation is that the study identified a meteorological response in a specific area under a maritime monsoonal climate.
Conclusion. The healthy population of the city is the most adapted to the local climate. In persons with respiratory diseases, the system of external respiratory is 
the most vulnerable. In the short-term consideration of the weather-induced reaction, the synchronous position exhibits the greatest negative effect on the main 
functional systems.
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Введение
Исследование реакции организма человека на измене-

ние климата, во многом определяющей высокий уровень 
распространения заболеваний органов дыхания, является 
актуальной медицинской проблемой [1–5]. В отечественной 
и зарубежной литературе широко неоднократно отмечена 
тесная связь обострения бронхолёгочных заболеваний с из-
менениями погодных условий [4–8]. Проблемная метеоре-
акция наблюдается в условиях морского муссонного клима-
та Дальневосточного региона. Неблагоприятное сочетание 
высокой влажности, повышенной контрастности сезонной 
и межсуточной циркуляционной активности атмосферы и 
других метеофакторов оказывает существенное влияние на 
особенности бронхиальной проходимости, реактивности 
и клиническое течение заболевания, формирующие рези-
стентность дыхательной системы [6, 7, 9–13].

Помимо органов дыхания достаточно чувствительными 
к воздействию межсуточных изменений погодных явлений 
являются сердечно-сосудистая, респираторная и иммунная 
системы организма, формирующие метеочувствительность 
у здоровых людей, метеотропность у населения с заболе-
ваниями [14–17]. Патологическая метеочувствительность 
возникает при истощении резервных адаптационно-ком-
пенсаторных возможностей организма, что и приводит к 
неадекватному реагированию гомеостатических систем на 
воздействие метеоэлементов [18, 19].

Причинно-следственный механизм формирования мете-
отропных реакций во многом неясен из-за неоднородности 
характера, интенсивности и совокупного действия погод-
ных условий в долгосрочном временном аспекте [20, 21]. 
Краткосрочные компенсаторные реакции организма чело-
века на органном уровне подразумевают быстрый функци-
ональный ответ систем организма на действие контрастных 
межсуточных изменений метеокомпонентов (температура 
воздуха, атмосферное давление, скорость и направление 
ветра), формирующих условия погодного режима. Поэтому 
более репрезентативной может быть оценка краткосрочной 
(трёхдневный лаг времени) метеореакции триггерных си-
стем организма на воздействие межсуточных значений ме-

теоэлементов, исключающая кумулятивные реакции. В то 
же время краткосрочные метеореакции позволят определить 
интенсивность не только быстро возникающей реакции ор-
ганизма, но и выявить направленность развития длительных 
адаптационных и акклиматизационных процессов как у здо-
ровых, так и у больных людей.

Формирование адаптационных возможностей у лиц с 
бронхолёгочной патологией во многом определяется кра-
ткосрочной метеореакцией функции внешнего дыхания 
(ФВД), сердечно-сосудистой и иммунной систем, функци-
ональные нарушения которых зависят от нозологической 
формы и продолжительности воздействия флуктуаций по-
годного режима [22–25].

Различают три типа метеореакции: синхронную, сиг-
нальную и последовую. Синхронная реакция совпадает со 
временем возникновения изменений погодных условий. 
Клинические наблюдения указывают, что больший про-
цент патологических реакций и обострений наблюдается 
за 1 день до прохождения атмосферного фронта, то есть в 
момент наиболее резких изменений компонентов атмос-
ферного электричества. Реакция метеочувствительных лю-
дей, наступившая раньше видимого изменения погодных 
условий, называется сигнальной [3, 18, 20, 26, 27]. Отмеча-
ются также последовые реакции, характеризующие эффект 
запаздывания и, как следствие, накопительную метеореак-
цию [12, 18, 24, 28].

Целью исследования – изучение интенсивности кратко-
срочной метеореакции системы внешнего дыхания, сер-
дечно-сосудистой и иммунной систем организма у лиц с 
заболеваниями органов дыхания, проживающих в морском 
муссонном климате г. Владивостока, для разработки про-
граммы профилактических мероприятий.

Материалы и методы
Оценка краткосрочной метеореакции была проведе-

на в 2012–2018 гг. на базе ретроспективных обследований  
532 пациентов, проживающих в условиях дальневосточного 
муссонного климата г. Владивостока. В контрольную группу 
вошли 163 человека, в группу с хронической обструктивной 
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тегральный показатель Дм% оценивал уровень интенсивно-
сти связи или ответной метеореакции кардиореспираторной 
и иммунорегуляторной систем на совокупное действие меж-
суточных контрастных значений метеофакторов, характери-
зующих погодный комплекс [9, 29]. В результате бо́льшие 
величины Дм% указывали на повышенный уровень рези-
стентности организма к погодным условиям, ме́ньшие вели-
чины Дм% демонстрировали ослабление адаптационных ре-
зервов организма, характеризуя патогенную метеореакцию. 
Сравнительный анализ показателей Дм% у больных ХОБЛ, 
БА и у группы здоровых лиц позволил оценить уровень реги-
ональной метеотолерантности здорового населения и метео-
лабильности лиц с заболеваниями органов дыхания.

Результаты
Расчёт межсистемных связей Дм% позволил оценить ин-

тенсивность краткосрочной метеореакции респираторной, 
сердечно-сосудистой и иммунной систем организма. Уста-
новлено статистически значимое различие метеореакции 
(р < 0,05) у здоровых людей и пациентов с ХОБЛ и БА по 
триггерным системам организма.

Наибольшие величины Дм% отмечались в контрольной 
группе (ФВД – 9,5%; ССС – 11,2%; иммунная система – 
11,9%). У лиц с ХОБЛ и БА наиболее уязвима система ФВД 
(Дм% = 6,7; 4,76). Сердечно-сосудистая и иммунная систе-
мы имеют несколько повышенные значения Дм%: лица с 
ХОБЛ – 6,9 и 6,7% соответственно, лица с БА – 7,7 и 6,74% 
соответственно.

Дифференциация суммарной краткосрочной (трёх-
дневной) метеореакции показала наименьшие значения её 
интенсивности у пациентов с бронхолёгочной патологи-
ей в сравнении с контрольной группой для респираторной 
(∑Дмф% = 20,96%), иммунной (∑Дмф% = 25,34%) и сердечно-
сосудистой (∑Дмф% = 25,8%) систем (см. таблицу).

При сравнении величин интенсивности краткосрочной 
метеореакции во всех группах установлены наименьшие 
значения (Дм%) при синхронном воздействии погодных ус-
ловий, причём в контрольной группе они устойчиво выше 
(Дм% = 2–2,8) (см. таблицу). Самые низкие показатели 
(Дм% = 0,26) установлены для ФВД у пациентов с брон-
хиальной астмой. У пациентов с ХОБЛ при синхронной 
реакции во всех исследуемых системах отмечалась отно-
сительно стабильная метеореакция (Дм% = 1,3–1,6) (см. 
таблицу). При рассмотрении интенсивности последовых и 
сигнальных метеореакций во всех группах выявлены повы-
шенные значения (Дм%), особенно в сигнальном варианте 
(см. таблицу).

болезнью лёгких (ХОБЛ) – 148 человек и с в группу с брон-
хиальной астмой (БА) лёгкой степени тяжести контроли-
руемого течения заболевания – 221 человек. Диагноз БА и 
ХОБЛ установлен в соответствии с Глобальной стратегией 
лечения и профилактики бронхиальной астмы и Между-
народной классификацией болезней 10-го пересмотра.  
Все исследования были проведены с учётом требований 
Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ассо-
циации (ВМА) «Рекомендации для врачей, участвующих 
в биомедицинских исследованиях на людях» (ред. 2013 г.).  
На проведение обследования от каждого пациента было  
получено добровольное информированное согласие.

У всех пациентов проведена диагностика функции внеш-
него дыхания (ФВД) (73 показателя спирографии и боди-
плетизмографии); сердечно-сосудистой системы (95 пока-
зателей центральной гемодинамики и реографии лёгочной 
артерии); клеточного, гуморального и фагоцитарного звена 
иммунной системы (62 показателя).

Погодные условия изучались с позиции межсуточной 
контрастности значений метеоэлементов, представленных 
направлением и скоростью ветра, атмосферным явлением, 
температурой, влажностью и атмосферным давлением воз-
духа, относительно дня обследования пациента. День обсле-
дования пациента явился центральной позицией оценки, он 
использовался в качестве точки отсчёта в определении меж-
суточных колебаний метеопараметров. Отбор фактических 
показателей метеофакторов в день обследования позволял 
оценить синхронную метеореакцию. Метеорологические 
показатели за 1 день до дня обследования пациентов оцени-
вали как последовую реакцию. Значения метеопоказателей, 
взятых на следующий день после обследования пациента, 
использовались для оценки сигнальной реакции.

Интенсивность краткосрочной метеореакции определя-
лась на основе оценки межсистемных связей, использую-
щих статистический модуль «Множественная корреляция» 
(Statistica 8). Проводился отбор парных корреляций r (при 
p < 0,05) в прямоугольной матрице, которая включала кор-
реляционные связи клинических и климатических показа-
телей в трёх позициях: 1. метеопараметры с показателями 
функции внешнего дыхания; 2. метеопараметры с показа-
телями сердечно-сосудистой системы; 3. метеопараметры с 
показателями клеточного, гуморального и фагоцитарного 
звена иммунной системы. Рассчитывался межсистемный 
интегральный показатель интенсивности воздействия (Дм%) 
комплекса метеофакторов на клинико-функциональные 
системы, который определял процентное соотношение кор-
реляционных связей r (при p < 0,05) относительно общей 
суммы (∑r) в прямоугольной корреляционной матрице. Ин-

Краткосрочная метеореакция (Дм%) сердечно-сосудистой, респираторной и иммунной систем здоровых людей и пациентов  
с заболеваниями органов дыхания

Short-term weather-induced reaction  of the cardiovascular, respiratory and immune systems of healthy people and patients with 
respiratory diseases

Временные лаги
Lags of short-term weather-induced reaction

Система внешнего дыхания
Respiratory system

Сердечно-сосудистая система
Cardiovascular system

Иммунная система
Immune system

Контроль
Control

ХОБЛ
COPD

БА
BA

Контроль
Control

ХОБЛ
COPD

БА
BA

Контроль
Control

ХОБЛ
COPD

БА
BA

Последовая реакция (–1 день)
Follow-up reaction (–1 day)

3.7 2.4 1.7 4.2 2.5 2 4.5 2.2 2.4

Синхронная реакция (день обследования)
Synchronous reaction (examination day)

2.0 1.3 0.26 2.5 1.4 2 2.8 1.6 1.86

Сигнальная реакция (+1 день)
Signal reaction (+1 day)

3.8 3 2.8 4.5 3 3.7 4.6 2.9 2.48

Суммарная трёхдневная интенсивность 
метеореакции в системе (∑Дмф%)
The total three-day intensity of the  weather-induced 
in the system (∑D%)

20.96 25.8 25.34
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в трёхдневном временном лаге (синхронное, последовое 
и сигнальное) в трёх обследованных группах показала до-
вольно чёткое различие (см. таблицу). Самые низкие пока-
затели резистентности организма в условиях Владивостока 
отмечены при синхронном воздействии погодных условий. 
Синхронная метеореакция подразумевает воздействие фак-
тических показателей метеофакторов в день обследования 
пациентов, указывая на быструю метеопатическую реакцию 
всех функциональных систем. Подобная тенденция регио-
нальной метеореакции подтверждает отмечаемую в литера-
туре патогенность муссонного климата, особенно для паци-
ентов с заболеваниями органов дыхания [7, 11, 18, 27].

Последовая и сигнальная метеореакции в условиях Вла-
дивостока в сравнении с синхронным ответом имеют повы-
шенную резистентность. Причём в сигнальном варианте все 
системы во всех группах обследуемых имеют наивысшую 
компенсаторную возможность, что говорит об особенностях 
морского климата с небольшими перепадами значений ме-
теоокомпонентов, воздействию которых местное население 
эффективно сопротивляется. Последовый вариант реакции 
в связи с накопительным эффектом патогенности воздей-
ствия погодных условий формирует сниженный в сравнении 
с сигнальным адаптационный потенциал триггерных систем 
организма [2, 19].

Ограничение исследования. Ограничением является иссле-
дование метеореакции на конкретной территории в услови-
ях морского муссонного климата.

Заключение
Установлено, что резистентность здорового населения 

региона к погодному воздействию превышает в 1,5 раза и бо-
лее сопротивляемость организма больных ХОБЛ и БА. Кра-
ткосрочные, межсуточные контрастные изменения погод-
ных условий показали наибольшее негативное действие на 
открытую систему внешнего дыхания, особенно у пациентов 
с бронхиальной астмой и хронической обструктивной болез-
нью лёгких. Реакция сердечно-сосудистой и иммунной си-
стем опосредована нервно-вегетативными и гормональными 
откликами, которые усложняют структуру формирования 
патогенного ответа на климатическое воздействие. Анализ 
интенсивности трёхдневной метеореакции установил самую 
высокую патогенность воздействия синхронных метеодан-
ных (день обследования), которые наиболее активно влияют 
на систему внешнего дыхания у пациентов с БА. Последовая 
реакция триггерных систем на изменение метеопоказателей 
за 1 день до дня обследования пациентов указывает на на-
копительный эффект предыдущей метеореакции, но в связи 
с медико-профилактической контролируемостью течения 
пациенты с БА и ХОБЛ имеют повышенные показатели по 
сравнению с синхронной реакцией. В связи с особенностя-
ми морского климата население города более адаптировано 
к влиянию сигнальных метеопоказателей, связанных со сла-
быми контрастами прибрежных погодных условий на сле-
дующий день после обследования пациентов. Полученные 
данные могут являться основой разработки программы про-
филактических мероприятий для населения Владивостока.

Обсуждение
Для муссонного климата г. Владивостока характерна 

сложная аэродинамическая ситуация. Она формируется 
глобальным стыком территорий Тихого океана и континен-
тальной части Сибири и Дальнего Востока, вызывающим 
развитие активных циклональных погодных условий, вслед-
ствие чего погода в регионе может меняться несколько раз 
на протяжении суток [18]. Мозаичность и высокая расчле-
нённость рельефа Владивостока выражается в межсуточной 
контрастности погодных явлений, негативно влияющей на 
здоровье населения, проживающего в условиях морского 
климата [10, 11, 27, 29].

Известно, что организм здорового человека находится 
в своеобразном динамическом равновесии с окружающи-
ми его условиями внешней среды и гибко подстраивается 
под изменяющиеся погодные ситуации, причём решающую 
роль в этом приспособлении играют система внешнего ды-
хания, сердечно-сосудистая и иммунная системы [9, 17, 
26, 30–32]. Оценка интенсивности ответной метеореакции 
триггерных систем у населения Владивостока подтверди-
ла высокую резистентность здорового организма к погод-
ным изменениям. При сравнении с контрольной группой у 
больных ХОБЛ нами обнаружено равномерное (в 1,5 раза) 
снижение интенсивности краткосрочной метеореакции во 
всех функциональных системах, что соответствует исследо-
ваниям многих авторов [23, 24, 33]. У пациентов с бронхи-
альной астмой интенсивность трёхдневной метеореакции 
снижена неравномерно: максимально уязвимы открытая 
система внешнего дыхания и иммунная система. Главная 
функция системы внешнего дыхания связана с переработ-
кой кислорода в углекислый газ и насыщении кислородом 
крови, однако в условиях морского климата Владивосто-
ка за счёт пониженного давления воздуха, температурно-
влажностного режима в организме формируются условия 
для развития гипоксии [24, 30].

Сердечно-сосудистая и иммунная системы у всех групп 
обследуемых по суммарной интенсивности метеореакции 
имеют более высокий уровень адаптивности к погодным 
условиям (см. таблицу). По мнению Рахманова Р.С. с со-
авт. [18], сердечно-сосудистая система в условиях погодной 
гипоксии (циклонов) у здорового населения обеспечивает 
адекватное увеличение проницаемости капилляров и мор-
фофункциональные перестройки: раскрытие «резервных» 
капилляров, удлинение сети и увеличение числа функцио-
нирующих капилляров, а у больных с сопутствующими забо-
леваниями ССС межсуточное изменение погодных условий 
вызывает расширение венул и венозный застой с увеличе-
нием проницаемости капилляров, спазмы микрососудов, 
особенно артериол. Иммунная система защищает организм 
человека не только от инфекций, но и от всевозможных 
флуктуаций погодного комплекса, вызывающих стрессовые 
ситуации [23, 24, 30].

Анализ показателя метеореакции (Дм%) во временно́м 
аспекте (трёхдневный лаг) выявил определённую тенденцию 
формирования метеореакции. Интенсивность метеореакции 
на контрастные, межсуточные изменения погодных условий 
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