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Исследования последних лет показывают, что одной из

причин обострения сердечно-сосудистых заболеваний явля-

ется изменение климатических параметров окружающей

среды [1–3]. У больных с цереброваскулярными нарушени-

ями патологические изменения сосудистого тонуса отмеча-

ются при колебаниях атмосферного давления >5–8 мб, при-

чем более опасно снижение давления [4]. Хорошо известно,

что значительная доля населения метеочувствительна; кро-

ме того, в последние годы наблюдается увеличение степени

выраженности гелиотропных реакций у здоровых [5, 6]. Раз-

личия в заболеваемости острыми нарушениями мозгового

кровообращения (ОНМК) в разное время года и в регионах

с разным климатом объясняются не только качеством оказа-

ния медицинской помощи, но и климатическими условия-
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ми. В возникновении ОНМК подроб-

но изучена роль перепадов температу-

ры воздуха и атмосферного давления,

скорости ветра, изменения обычной

сезонной температуры [7–9]. Обще-

признанным фактором риска инсульта

считается усиление геомагнитной ак-

тивности [10–12]. Гораздо меньше

внимания уделяется собственно ме-

теорологическим факторам в отсутст-

вие их резких колебаний.

Цель исследования – изучение

влияния метеорологических факто-

ров на развитие инсульта в Цент-

ральном регионе России на примере

Ярославля.

Пациенты и методы. Проанали-

зированы 3243 истории болезни паци-

ентов, госпитализированных в клиническую больницу №8

Ярославля с диагнозом «инсульт» с октября 2002 по декабрь

2006 г. Критериями включения в исследование были возраст

старше 15 лет и верифицированный диагноз инсульта. В хо-

де исследования фиксировали факторы риска инсульта, ко-

торые значимо влияют на адаптацию человека к разным по-

годным условиям или загрязнению атмосферы, и клиниче-

ские особенности, которые сопоставляли с погодными фак-

торами. Сбор данных проводили ежемесячно. Данные о по-

годе были предоставлены Ярославским гидрометцентром.

Учитывали среднесуточную температуру воздуха, наличие

осадков, атмосферное давление, скорость и направление

ветра, наличие повышенной геомагнитной активности в

день развития инсульта.

Среди пациентов было 1607 мужчин и 1636 женщин,

средний возраст – 62,45±12,19 года.

Результаты исследования. Ишемический инсульт (ИИ)

выявлялся в 61,1% случаев, геморрагический (ГИ) – в

19,0%, смешанные инсульты (СИ) – в 1,3%, в 18,4% случаев

тип инсульта остался неизвестным (табл. 1). Соотношение

ИИ и ГИ составило 3,2:1.

Основные заболевания у больных инсультом предста-

влены в табл. 2. У 70,4% пациентов наблюдалась артериаль-

ная гипертензия (АГ). Ишемической болезнью сердца

(ИБС) страдали 17,4%, из них у 0,7% выявлен острый инфаркт

миокарда (ОИМ), у 2,9% – постинфарктный кардиосклероз

(ПИКС), у 6,3% – стенокардия, у 7,1% – мерцательная

аритмия (МА), у 0,5% – нарушение внутрисердечной про-

водимости. У 35,2% пациентов фоном для развития инсуль-

та послужил церебральный атеросклероз (ЦА), у 6,8% – са-

харный диабет (СД), в подавляющем большинстве случаев

II типа. У 1,7% больных инсульт возник на фоне приема

алкоголя, у 0,6% – на фоне артериальной гипотензии. Дру-

гие заболевания встречались в единичных случаях. Пере-

несли ОНМК 12,5% пациентов. Только 1 фоновое заболе-

вание наблюдалось у 34,5% обследованных; 2 – у 26,9%, 

3 – у 10,1%, 4 – у 2,4%, 5 – у 0,3%. У 20,3% больных этио-

логия инсульта не установлена.

В период наблюдения атмосферное давление варьи-

ровало от 720 до 773 мм рт. ст. Нормальным на уровне мо-

ря считается атмосферное давление 760 мм рт. ст. (1013

ГПа). Общее число госпитализаций было минимальным

при атмосферном давлении ≤729 мм рт. ст. и максималь-

ным при ≥770 мм рт. ст. (p<0,01). И у мужчин, и у женщин

число госпитализаций по поводу инсульта повышалось

при повышении атмосферного давления до 760–769 мм рт.

ст. При дальнейшем росте атмосферного давления число

инсультов у мужчин увеличилось (p<0,01), а у женщин

снижалось (p<0,01). У пациентов моложе 60 лет число ин-

сультов нарастало с увеличением атмосферного давления

от 720 до 770 мм рт. ст. и более, в то время как у лиц более

старшей возрастной группы максимальное число инсуль-

тов регистрировалось при атмосферном давлении 760–769

мм рт. ст. При высоком атмосферном давлении в среднем

наблюдались более тяжелые инсульты, чем при низком (по

индексу Бартел, р<0,05 и шкале Рэнкина, р<0,01). Макси-

мальное число инсультов на фоне АГ развилось при атмо-

сферном давлении 760–769 мм рт. ст.; на фоне ЦА –

750–769 мм рт. ст.; на фоне ИБС – ≥770 мм рт. ст.; на фоне

СД ≤729 мм рт. ст. (см. рисунок).

В период исследования температура воздуха менялась

от -33 до +31 °С. Пики числа госпитализаций отмечены при

температуре воздуха от -19 до 10°С и от +20 до +30°С

(p<0,05). В отличие от лиц более молодого возраста у больных

старше 60 лет наблюдается тенденция к увеличению числа

госпитализаций при повышении температуры воздуха (0,6

случаев при -30° и 1,46 случаев при +30° и выше, p<0,05). 

Скорость ветра в период наблюдения составляла 

0–11 м/с. Общее число госпитализаций по поводу инсульта

Таблица 1. К л и н и ч е с к а я  х а р а к т е р и с т и к а  б о л ь н ы х  и н с у л ь т о м

Характеристика                                                             Количество пациентов
больных                                                  м (n=1607)               ж (n=1636)              всего (n=3243)

Примечание. Здесь и в табл. 2: в скобках – показатели в процентах.

Средний возраст, годы

Число больных:
моложе 65 лет
65 лет и старше

ИИ

ГИ

СИ

Недифференцированный инсульт

60,51

1356
251

978

328

21

279

64,65

1376
260

1005

287

20

325

62,59

2732
511

1983 (60,9)

615 (20,4)

41 (1,3)

604 (17,4)

Таблица 2. О с н о в н ы е  ф о н о в ы е  з а б о л е в а н и я  
у  б о л ь н ы х  и н с у л ь т о м

Фоновые заболевания                                         Количество больных 
(n=3243)

АГ

ЦА

ИБС

СД

Системные ревматические заболевания

Пороки сердца

Артериальная гипотензия

2283 (70,4)

1140 (35,2)

564 (17,4)

219 (6,8)

35 (1,1)

23 (0,7)

19 (0,6)
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было максимальным при штиле и уменьшалось по мере уве-

личения скорости ветра (p<0,01). ИИ наиболее часто разви-

вался при штиле и ветре 8–11 м/с, реже всего – при ветре

4–7 м/с (p<0,05). Максимум ГИ зафиксирован при скоро-

сти ветра 1–3 м/с, минимум – 8–11 м/с (p<0,05). У пациен-

тов независимо от возраста основное число инсультов на-

блюдалось в безветренную погоду (p<0,05); второй пик раз-

вития инсульта отмечался у пациентов 45–74 лет при скоро-

сти ветра 8–11 м/с (р<0,05). Количество госпитализаций на

фоне АГ и ЦА было максимальным при штиле и уменьша-

лось при снижении скорости ветра (p<0,05), в то время как

количество инсультов на фоне ИБС увеличивалось по мере

усиления ветра (p<0,05).

Что касается влажности воздуха, то общее число гос-

питализаций по поводу инсульта в сухие дни было выше,

чем в дни с осадками (p<0,01). Число госпитализаций по

поводу инсульта увеличивалось по мере повышения гео-

магнитной активности (0,33 и 0,37 соответственно,

p<0,01). При неблагоприятном геомагнитном фоне часто-

та ИИ составляла 1,51 случая в сутки, в обычные дни – 1,4

случая в сутки (p<0,05). Кроме того, при ИИ, возникших

на фоне повышенной геомагнитной активности, отмечен

в среднем более тяжелый неврологический дефицит по

индексу Бартел (р<0,05). При повышенной геомагнитной

активности число госпитализаций

по поводу инсульта на фоне АГ со-

ставило 2,2 случая, на фоне ЦА – 1,4

и на фоне ИБС – 0,6 и было досто-

верно выше, чем при нормальном

геомагнитном фоне (1,9; 1,2 и 0,5

случая соответственно, р<0,05).

По данным многофакторного

анализа, метеорологические условия

определяют 67,2 % колебаний числа

инсультов в сутки (табл. 3).

Обсуждение результатов. Метео-

рологические факторы – физические

свойства атмосферы, определяющие

погоду и климат и влияющие на со-

стояние человеческого организма. 

В медицинских исследованиях наи-

более часто учитывают температуру и

влажность воздуха, атмосферное дав-

ление, направление и скорость ветра,

осадки и геомагнитный фон. 

В Ярославле климат умерен-

ный. Средняя температура июля 

составляет +17,9 °С, января дости-

гает -7,1 °С. Годовое количество

осадков – 580–690 мм. Наибольшее

количество осадков выпадает летом

(80–90 мм в месяц), наименьшее –

весной (40–60 мм в месяц). Число

пасмурных дней (до 18 в месяц) мак-

симально в осенний период. 

Выделяют три типа реакций на

изменения погоды [13]: 

1) собственно метеочувствитель-

ность – дискомфорт у здоровых людей

при перепадах атмосферного давле-

ния, влажности воздуха, температуры

и солнечной активности. Обычные ее симптомы – сла-

бость, головная боль, сонливость;

2) метеопатия, или метеозависимость, – патологиче-

ские реакции в ответ на колебания погодных условий, в том

числе обострение хронических заболеваний. Метеопатами

часто являются лица, страдающие хроническими заболева-

ниями сосудов и сердца, суставов, бронхиальной астмой,

психическими расстройствами;

3) метеоневроз – невротическое расстройство в виде

субъективно плохого самочувствия при объективном отсут-

ствии какой-либо патологии.

Отмечено, что у женщин повышенная чувствитель-

ность к переменам погоды наблюдается в 3 раза чаще, чем у

мужчин. Пусковым механизмом метеопатической реакции

могут служить продолжительный дождь, сильный ветер,

низкое атмосферное давление, холод, жара, а также резкая

перемена погоды [13].

Во многих работах показана связь динамики заболева-

емости инсультом не только с патологическими изменения-

ми сосудов и увеличением распространенности фоновой

патологии с возрастом, но и с воздействием погоды на сосу-

ды, подвергшиеся физиологическому старению. В Ярослав-

ле, как и в других городах России и мира, выявлено увели-

чение частоты инсультов с возрастом. Прогрессивное утол-

Число госпитализаций в течение суток у больных инсультом с разными фоновыми

заболеваниями в зависимости от атмосферного давления

АГ

ИБС

СД

Прием 
алкоголя

ЦА

Аномалии 
мозговых 
сосудов

3

2,5

2

1,5

1

0,5

0

Ч
и

сл
о 

го
сп

и
т

а
ли

за
ц

и
й

 в
 с

ут
к

и

720         730          740          750         760         770
мм рт. ст.

1,43

1,73
1,96

2,07

2,44

1,43

0,64

0,50

0,25 0

1,37

0,36
0,33

0,71

0,13
0,2 0,2

0

Таблица 3. Ф а к т о р н ы й  а н а л и з  м е т е о р о л о г и ч е с к и х  у с л о в и й  
в  д е н ь  и н с у л ь т а

Метеорологические условия                             Фактор 1              Фактор 2               Фактор 3

Среднесуточная температура воздуха

Осадки

Атмосферное давление

Скорость ветра

Геомагнитная активность

-0,175549

0,561833

0,006290

0,874678

0,036045

0,878999

-0,508718

0,087160

0,049227

-0,089655

0,061824

-0,111686

0,772601

0,056324

0,646637



щение мышечного слоя артериальных стенок – одно из ос-

новных проявлений нормального, физиологического старе-

ния сосудистой системы. Оно приводит к постепенному по-

вышению ригидности сосудов даже в отсутствие сердечно-

сосудистой патологии. Именно это обусловливает особую

уязвимость сосудов мозга [13, 14]. Лица старше 65 лет счита-

ются наиболее метеочувствительными [15–17].

При повышении температуры воздуха в Ярославле от-

мечено увеличение числа инсультов в сутки у лиц старше 60

лет; числа ИИ; числа инсультов на фоне АГ, ИБС, ЦА, СД, что

сопоставимо с данными других исследователей о повышении

заболеваемости инсультом [18–20] и смертности от инсульта

[21] в жаркую погоду. Удельный вес ГИ в жарком климате вы-

сок [22, 23]. При высокой температуре окружающей среды те-

плопродукция уменьшается из-за снижения мышечного то-

нуса; как следствие уменьшается венозный возврат, что может

стать причиной артериальной гипотензии. В то же время уси-

ливаются теплоотдача путем конвекции и излучения (за счет

потерь тепла с поверхности кожи при расширении кожных

сосудов, что также снижает АД) и испарения (за счет потоот-

деления, которое ведет к сгущению крови). Очевидно, что

при несовершенстве одного из механизмов терморегуляции

на прочие ложится повышенная нагрузка. Если же в жару тер-

морегуляция неэффективна, температура тела повышается,

что вызывает рефлекторную тахикардию и увеличение минут-

ного объема сердца, а также повышение основного обмена.

Это увеличивает потребность тканей в кислороде [24, 25] и со-

здает предпосылки для возникновения инсульта. У лиц, стра-

дающих АГ, СД и атеросклерозом, затруднена теплоотдача за

счет сниженной эластичности стенок кожных артерий. У па-

циентов с ИБС рефлекторная тахикардия может привести к

сердечной недостаточности, которая является независимым

фактором риска инсульта. У пожилых людей механизмы теп-

лоотдачи также часто неэффективны [24].

По данным литературы [4, 7, 26], максимальная ча-

стота развития инсульта отмечается при снижении атмо-

сферного давления. Но высокое атмосферное давление

по классификации В.Ф. Овчаровой [27], особенно при

прохождении холодного атмосферного фронта, относит-

ся к «спастическому» типу погоды. Это значит, что при

высоком атмосферном давлении часто наблюдаются ги-

пертонические кризы и инсульты, что объясняет полу-

ченные нами данные об увеличении случаев инсульта

при повышении атмосферного давления. Повышение ат-

мосферного давления увеличивает АД за счет усиления

венозного возврата из кожных вен с их тонкими стенка-

ми и большой поверхностью, а также может провоциро-

вать спастические реакции [12]. 

По данным литературы [28–30], заболеваемость ин-

сультом выше при типичных для климата сезонных ветрах.

Показано увеличение заболеваемости инсультом в умерен-

но континентальном климате при скорости ветра более 

8 м/с [7]. Особенностью ярославской эпидемиологии ин-

сульта является преобладание числа инсультов при штиле, а

также при ветре 8–11 м/с.

Данные литературы о связи инсульта и влажностью ат-

мосферы противоречивы [1, 7, 31, 32]. Показана зависимость

между числом ОНМК и максимальным дефицитом влажно-

сти в течение суток (r=0,303) [33]. В нашей выборке макси-

мальное число госпитализаций регистрировалось в сухие дни.

Во время геомагнитных возмущений отмечаются ак-

тивизация симпатического отдела вегетативной нервной

системы, повышение возбудимости ЦНС, гиперкоагуляция

с одновременной активацией фибринолиза [34, 35]. Это

подтверждают результаты проведенного исследования, вы-

явившего рост числа инсультов при повышенной геомаг-

нитной активности.

Таким образом, наряду с такими основными фактора-

ми риска развития инсульта, как АГ (70,4%), церебральный

атеросклероз (35,15%), ИБС (17,39%), важную роль играют

метеорологические факторы, в первую очередь скорость ве-

тра (вклад фактора – 32,14%), среднесуточная температура

воздуха (вклад фактора – 17,98%) и атмосферное давление

(вклад фактора – 17,08%).
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Цель исследования — изучение эффективности сульпирида при различных вариантах эндогенного депрессивно-ипохондрического

синдрома непсихотического уровня.

Пациенты и методы. Обследовано 47 больных (36 женщин и 11 мужчин) с депрессивным эпизодом (15), рекуррентным депрессив-

ным расстройством – ДР (14) и вялотекущей шизофренией – ВШ (18) клинически и с применением психометрических шкал: об-

щего клинического впечатления (CGI), Монтгомери–Асберга (MADRS), Гамильтона для оценки тревоги (HARS) и побочных явле-

ний (UKU). Сульпирид назначали в начальной дозе 50–100 мг/сут, при необходимости дозу повышали до 400–600 мг/сут.

Результаты исследования. Через 2 мес лечения в группе больных с аффективными расстройствами произошло снижение показа-

телей шкалы MADRS c 28,7±2,3 до 14,3±1,7; HARS – c 14,8±2,1 до 7,4±2,7. Редукция депрессивной симптоматики составила

50,2%, тревожной – 50,0%. При ВШ средние показатели шкалы MADRS уменьшились с 21,4±3,7 до 13,7±1,8; HARS с 10,2±1,5

до 6,4±3,2 балла. Симптомы депрессии уменьшились в целом на 40%, тревожного ряда – на 37,3%.

Заключение. Эффективность сульпирида при депрессивно-ипохондрическом синдроме у больных с аффективными расстрой-

ствами обусловлена преимущественно его антидепрессивным и противотревожным действием, а при ВШ – антипсихотиче-

ским и активирующим.

Ключевые слова: депрессивно-ипохондрическое расстройство, эндогенная депрессия непсихотического уровня, вялотекущая ши-

зофрения, сульпирид.
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