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Несмотря на длительную историю изучения влияния метео- и гелиогеофизических факторов на организм 
человека, механизмы этого влияния остаются неясными. Невозможность повлиять на погодные условия де-
лает необходимой разработку новых экспериментальных подходов к таким исследованиям. Для анализа воз-
действия на организм человека температуры окружающего воздуха, атмосферного давления, влажности и 
других метеорологических показателей, а также для выявления механизмов такого воздействия предложен 
новый подход с использованием соответствующего испытательного стенда (метеостенда). Основу такого 
стенда может составить климатическая камера, технические характеристики которой позволяют прово-
дить в ней исследования с участием человека. В таких исследованиях могут мониторироваться различные 
физиологические и биохимические показатели, а также проводиться психологическое тестирование. Особую 
актуальность эти исследования приобретают в связи с интенсивным освоением Арктики, поскольку влияние 
гелиогеофизических и метеорологических факторов наиболее выражено в высоких широтах. Климату Ар-
ктики характерны сочетания значительных колебаний температуры, атмосферного давления, низкой абсо-
лютной и высокой относительной влажности воздуха, сильные ветры, существенные изменения геомагнит-
ного поля и атмосферного электричества, выраженный дефицит УФ-радиации и световая апериодичность. 
Эти особенности природных условий Севера, видимо, обусловливают высокую заболеваемость пришлого 
населения (по сравнению с коренным) болезнями системы кровообращения и органов дыхания. Кроме того, 
в статье обращается внимание на то, что единственным погодным фактором, механизмы влияния которо-
го достаточно хорошо изучены, является изменение температуры окружающего воздуха, и эти механизмы 
были изучены благодаря исследованиям, проведенным в экспериментальных условиях. 
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Despite the long history of studying the influence of meteo- and heliogeophysical factors on the human body, the mech-
anisms of this influence remain unclear. The inability to influence weather conditions makes it necessary to develop 
new, experimental approaches to such research. To analyze the effect of the ambient air temperature, atmospheric 
pressure, moisture and other meteorological indices on the human body, and to identify the mechanisms of such im-
pact, there is proposed a new approach using an appropriate experimental stand (weather experimental stand). The 
basis of such stand can be composed of a climatic chamber, the technical characteristics of which allow carrying out 
research with human participation. In such studies, various physiological and biochemical indices can be monitored, 
as well as psychological tests can be administered. Such studies are of particular relevance in relation to the inten-
sive development of the Arctic since in high latitudes the influence of heliogeophysical and meteorological factors is 
very pronounced. The climate of the Arctic is characterized by a combination of significant temperature fluctuations, 
atmospheric pressure, low absolute and high relative humidity, strong winds, significant changes in the geomagnetic 
field and atmospheric electricity, a pronounced deficit of UV radiation and light aperiodicity. Features of the natural 
conditions of the North, apparently, cause a high incidence of the diseases of the circulatory and respiratory system 
in the alien population (in comparison with the indigenous one). In addition, the article draws attention to the fact 
that the only weather factor, whose mechanisms of influence are sufficiently well studied, is the change in ambient air 
temperature, and these mechanisms were studied through research done under experimental conditions.
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обычно сопоставляются с базами данных, характеризую-
щих частоту вызовов скорой медицинской помощи либо 
показатели смертности [5, 6]. Динамика физиологических 
и клинических показателей изучается на относительно 
небольших выборках, что позволяет проанализировать 
влияние лишь отдельных метеофакторов без учёта их со-
четания [10, 11]. Всё это делает необходимым разработку 
методики комплексной оценки воздействия на организм 
температуры окружающего воздуха, атмосферного давле-
ния, влажности и других метеорологических показателей 
в условиях модельных исследований с использованием 
соответствующего испытательного стенда (метеостенда). 
Основу такого стенда может составить климатическая 
камера, технические характеристики которой позволяют 
проводить в ней исследования с участием человека. В та-
ких исследованиях могут мониторироваться различные 
физиологические и биохимические показатели, а также 
проводиться психологическое тестирование. Примерами 
использования климатической камеры для решения меди-
ко-биологических задач являются исследования, проводи-
мые в Военно-медицинской академии имени С.М. Кирова 
с использованием климатической камеры «Табай» V-18. 
Основными направлениями этих исследований являются 
испытание и оценка свойств одежды, обуви и экипировки; 
изучение влияния различных средств на функциональное 
состояние человека; адаптация специалистов к будущему 
нахождению в экстремальных климатических услови-
ях; проведение лечебно-профилактических мероприятий 
[12]. Хотя такая установка не рассчитана на возможность 
моделировать космическую погоду, но она позволит со-
поставить реакции организма на контролируемые пара-
метры микроклимата камеры (температура, давление, 
влажность, движение воздуха (ветер), освещённость, уль-
трафиолетовое излучение) как во время магнитных бурь, 
так и в период их отсутствия. 

Особую актуальность такие исследования приобрета-
ют в связи с интенсивным освоением Арктики. Необхо-
димо отметить, что влияние гелиогеофизических и мете-
орологических факторов наиболее выражено в высоких 
широтах. Климату Арктики характерны сочетания зна-
чительных колебаний температуры, атмосферного давле-
ния, низкой абсолютной и высокой относительной влаж-
ности воздуха, сильные ветры, существенные изменения 
геомагнитного поля и атмосферного электричества, вы-
раженный дефицит УФ-радиации и световая апериодич-
ность. Особенности природных условий Севера, видимо, 
обусловливают высокую заболеваемость некоренного на-
селения (по сравнению с коренным) болезнями системы 
кровообращения и органов дыхания [13–17]. По мнению 
Л.Е. Панина [14], северный вариант гипертонической бо-
лезни характеризуется выраженной метеолабильностью.

Вместе с тем, решение экономических задач, связан-
ных с освоением природных ресурсов Арктики, приводит 
к усилению миграции туда населения из районов, суще-
ственно отличающихся по климатогеографическим пара-
метрам. При этом обеспечить возможность полноценного 
существования человека в новых условиях может лишь 
определённая перестройка физиологических функций ор-
ганизма. 

Начальный период адаптации к суровым климатиче-
ским условиям Крайнего Севера продолжается в среднем 
до полугода и характеризуется дестабилизацией многих 
физиологических параметров. [13, 14, 16]. Напряжённая 
адаптация к арктическим условиям характеризуется тем, 
что формирование системного структурного следа в одних 
органах может сопровождаться прямыми структурными 
повреждениями в других органах [17, 18]. Известно, что 
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Введение

По данным ВОЗ, основной причиной смертности на-
селения являются неинфекционные заболевания, от кото-
рых ежегодно умирает до 40 млн человек, что составляет 
70% всех случаев смерти в мире. Первое место в этом ряду 
занимают болезни системы кровообращения, от которых 
каждый год умирает 17,7 млн человек [1].

В последние десятилетия значительно возросло пони-
мание роли факторов окружающей среды в этиологии раз-
вития заболеваний системы кровообращения, при этом в 
условиях потепления климата заметно усилился интерес 
к метеопатологии. Накоплен значительный объём факто-
логического материала, который даёт возможность иссле-
дователям выявлять основные закономерности влияния 
метеофакторов на здоровье населения [2, 3]. Однако эта 
задача существенно осложняется тем, что адаптивные фи-
зиологические механизмы позволяют большинству здоро-
вых людей приспосабливаться без заметных расстройств 
к любой погоде, и лишь снижение эффективности этих 
механизмов приводит к возникновению различных па-
тологических реакций. Так, в крупных международных 
исследованиях, охвативших ряд популяций в различных 
климатических поясах [2–4], показана связь погодных ус-
ловий с заболеваемостью и смертностью от сердечно-со-
судистых заболеваний. Аналогичные результаты получены 
российскими исследователями при изучении смертности 
населения в регионах Российской Федерации с различны-
ми климатогеографическими характеристиками [5].

Погода – это физическое состояние нижнего слоя ат-
мосферы, характеризуемое комплексом таких факторов, 
как лучистая энергия, космическое излучение, атмос-
ферное давление, температура и влажность воздуха, на-
правление и скорость ветра, облачность, туман, осадки, 
аэрохимические, энергетические и магнитные явления в 
атмосфере. 

Необходимо отметить, что имеющиеся на сегодняш-
ний день данные о влиянии метеоусловий на течение за-
болеваний сердечно-сосудистой системы весьма противо-
речивы, механизмы влияния погодных факторов остаются 
неясными [6, 7].

Большинство опубликованных исследований, посвя-
щённых изучению связи заболеваемости с погодными 
факторами, представляют собой либо ретроспективный 
статистический анализ эпидемиологических данных, 
либо проспективный анализ небольших по объёму выбо-
рок.

Основные закономерности, которые обсуждаются в 
публикациях, посвящённых влиянию метеофакторов на 
заболеваемость и смертность от сердечно-сосудистых за-
болеваний, это зависимости от:

• сезона года; 
• температуры воздуха вне помещений; 
• атмосферного давления;
• абсолютной влажности воздуха; 
• солнечной активности и изменений электромагнитно-

го поля Земли. 
Кроме того, обсуждается влияние на метеочувстви-

тельность пола и возраста пациентов [8].
Результаты проведённых исследований свидетельству-

ют о необходимости учитывать воздействие на организм 
человека всего комплекса метеофакторов [9–11]. При 
этом невозможность повлиять на погодные условия дела-
ет необходимым включение в анализ больших массивов 
многолетних наблюдений, с тем чтобы в анализируемом 
материале были представлены все возможные сочетания 
погодных условий. Такого рода многолетние массивы 
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около 40% приезжающих в высокие широты людей могут 
сохранять свое здоровье на Севере не более 3–7 лет [19]. 

У людей, мигрировавших на Север, отмечается на-
растание изменений биохимических показателей крови 
атерогенного характера и повышение проницаемости 
сосудов. В крови увеличивается содержание триглице-
ридов, свободных жирных кислот, липопротеидов низ-
кой и очень низкой плотности. Обследование группы 
практически здоровых лиц, прибывших в Норильск из 
Новосибирска, выявило возрастание содержания в крови 
свободных жирных кислот уже в первую неделю на 40%, 
холестерина – через 2 недели на 60%, кроме того, воз-
растало содержание липопротеинов низкой и очень низ-
кой плотности [14]. Помимо усиления липидного обме-
на («полярный метаболический тип» [14]) у мигрантов 
выявляется повышение уровня тиреоидных гормонов в 
крови [20], увеличение толерантности к гепарину [13].

Таким образом, адаптация к непрерывному, эволюци-
онно не предусмотренному, действию холода оказывается 
фактором, способствующим развитию атеросклероза.

При этом среди коренного населения Севера атеро-
склероз и ишемическая болезнь сердца (ИБС) встреча-
ются относительно редко [21, 22]. Хотя аборигенным по-
пуляциям Аляски, Канады, Гренландии и севера России, 
проживающим в сопоставимых климатических условиях, 
характерен высокий уровень липидного обмена, но уве-
личение содержания липопротеинов очень низкой и низ-
кой плотности у них сопровождается повышением уровня 
липопротеинов высокой плотности и снижением индекса 
атерогенности [14, 21–23]. 

Большинство исследователей отмечают у мигрантов 
на Север повышение артериального кровяного давления 
[13–15, 24]. По данным Е.В. Агбаляна с соавт. [15], арте-
риальная гипертония встречается практически у полови-
ны мигрантов Арктики. При этом у большинства абориге-
нов Севера в течение всей жизни сохраняется низкое АД 
[22]. При анализе геномов коренных народов Севера было 
показано, что гены, задействованные в процессах адапта-
ции, – это гены, которые главным образом вовлечены в 
регуляцию энергии и метаболизма, а также в процесс со-
кращения гладкой мускулатуры сосудов [25].

Характерной особенностью процесса адаптации к экс-
тремальным климатическим условиям Крайнего Севера 
являются морфологические и функциональные изменения 
органов дыхания, часто сопровождающиеся одышкой [13, 
18, 24, 26] и получившие название полярной. А.П. Авцын 
и соавт. [16] установили, что в период начальной адапта-
ции к холоду происходит наращивание функциональных 
резервов за счёт дополнительного раскрытия альвеол в 
верхних и средних зонах лёгких. Однако при более дли-
тельном пребывании на Севере увеличение площади газо-
обмена осуществляется за счёт морфологических измене-
ний – увеличения размеров альвеол, а также количества, 
диаметра и объёма капилляров, выбухающих в просвет 
альвеол. При этом давление крови в малом круге кровоо-
бращения значительно превышает нормальную величину.

В 1980 году В.П. Казначеевым с сотрудниками описан 
«синдром полярного напряжения» [13], основой которо-
го являются метаболические сдвиги, характеризующиеся 
возрастанием перекисного окисления липидов и токси-
ческого действия свободных радикалов на мембранные 
структуры клеток на фоне истощения защитной системы 
антиоксидантов.

В связи с отмечаемой многими исследователями 
высокой метеочувствительностью лиц, переезжающих 
в арктическую зону, и существенным риском развития 

у них отрицательных последствий напряжённой адап-
тации к климатических условиям Севера актуальной 
представляется задача выявления физиологических ме-
ханизмов, обусловливающих влияние метео- и гелиогео-
физических факторов на организм человека. Сделать это 
в натурных исследованиях, видимо, невозможно в силу 
высокой вариативности и слабой предсказуемости этих 
факторов.

В настоящее время наиболее изучены механизмы 
адаптации к холоду [26–28]. При этом основные результа-
ты получены в экспериментальных условиях. 

Целью физиологических изменений, запускаемых 
при адаптации к холоду, является увеличение теплопро-
дукции и снижение потерь тепла [27]. Снижение тепло-
потерь у человека осуществляется, во-первых, за счёт ва-
зоконстрикции кожных сосудов [17, 26–29] и, во-вторых, 
за счёт уменьшения частоты дыхания и объёма лёгочной 
вентиляции при повышении утилизации кислорода из 
вдыхаемого воздуха [16]. Главными производителями 
дополнительной теплопродукции являются мышцы и бу-
рый жир. Однако у человека (в отличие от лабораторных 
грызунов – наиболее распространённого объекта при из-
учении терморегуляции) вклад несократительного термо-
генеза за счёт бурой жировой ткани невелик вследствие 
относительно небольшого её количества [26, 27, 30, 31], 
поэтому основным источником регулируемого теплообра-
зования исходно и после холодовой адаптации организма 
является мышечная система. Установлено, что в резуль-
тате адаптации организма к холоду изменяется энергети-
ка мышечного сокращения [26, 27, 30, 32] за счёт умень-
шения сопряжённости окисления и фосфорилирования. 
Кроме того, увеличивается теплопродукция внутренних 
органов (прежде всего печени) [20, 33]. 

Основными субстратами окисления при адаптации к 
холоду являются жирные кислоты, которые, кроме того, 
являются и разобщителями окисления и фосфорилирова-
ния. После адаптации к холоду отмечено не только ста-
бильное повышение липидного обмена, но и повышение 
мощности механизма, способного быстро изменить его 
уровень в соответствии с физиологическими потреб-
ностями [30]. При этом резко возрастает калоригенный 
эффект норадреналина – медиатора химической термо-
регуляции [26, 27, 30]. Поскольку эффект разобщения за-
висит не только от концентрации разобщителей, но и от 
чувствительности мембран митохондрий к их разобщаю-
щему действию [26, 28, 30, 32], то при адаптации к холоду 
усиливаются метаболические эффекты тиреоидных гор-
монов [30, 34], которые увеличивают чувствительность 
мембран митохондрий к влиянию норадреналина.

Необходимо отметить, что поскольку адаптация к хо-
лоду приводит к тому, что большая (чем до адаптации) 
часть энергии рассеивается в виде тепла, то это приводит 
к увеличению потребления кислорода для выполнения 
мышечной работы, то есть снижается КПД мышечного 
сокращения, что отмечается не только в лабораторных 
[27, 29, 30, 32], но и в натурных исследованиях [13, 14, 
26, 35]. Было показано, что КПД физической работы на 
открытом воздухе в условиях Крайнего Севера на 15–25% 
ниже, чем в средних широтах [35]. 

При действии холода разобщение окисления и фосфо-
рилирования сопровождается относительным дефицитом 
АТФ, но при дальнейшем развитии адаптации увеличи-
вается общая мощность митохондрий на единицу массы 
ткани и это компенсирует недовыработку АТФ каждой 
митохондрией. В целом в архитектуре системного струк-
турного следа, составляющего основу адаптации к холоду, 
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выделяют несколько связанных между собой звеньев. Та-
кими звеньями являются:

• повышение функциональной активности надпочеч-
ников и щитовидной железы;

• адаптационный рост массы и мощности системы ми-
тохондрий в мышцах, печени и бурой жировой ткани, 
индуцированный гормонами надпочечников и щито-
видной железы;

• увеличение массы и физиологической эффективности 
всей системы транспорта к митохондриям кислорода и 
субстратов окисления [17].
Таким образом, реализация эволюционно отработан-

ных механизмов адаптации к холоду приводит к напря-
жению большинства жизненно важных систем и функций 
организма, что при отсутствии достаточных адаптацион-
ных резервов может индуцировать патологические реак-
ции и приводить к развитию заболеваний [36]. При этом 
влияние метео- и гелиогеофизических факторов может 
дополнительно дестабилизировать функциональные си-
стемы организма. Знание механизмов влияния этих фак-
торов позволит разработать меры профилактики, направ-
ленные на снижение напряжения функциональных систем 
организма, в наибольшей степени задействованных в ком-
пенсаторных реакциях, и, следовательно, снизить риск 
развития дизадаптаций и заболеваемость прежде всего 
болезнями системы кровообращения и органов дыхания. 

Вместе с тем, анализ динамики физиологических, 
биохимических и психологических показателей в иссле-
дованиях с использованием испытательного метеостенда 
позволит определить комплексы метеофакторов, наи-
более сильно воздействующие на организм, и выявить 
основные механизмы, обусловливающие зависимость 
изменений функционального состояния организма чело-
века в традиционных для него климатических условиях. 
В дальнейшем результаты статистического анализа дан-
ных, полученных в модельных исследованиях, могут 
быть положены в основу разработки информационных 
систем медицинского прогноза погоды и программного 
обеспечения аппаратно-программных комплексов, пред-
назначенных для персонифицированной профилактики 
метеозависимых обострений заболеваний системы кро-
вообращения [37]. 

Тот факт, что за предыдущие десятилетия изучения 
влияния метео- и гелиогеофизических факторов на ор-
ганизм человека механизмы этого влияния не были вы-
явлены, делает необходимым разработку новых экспе-
риментальных подходов к таким исследованиям в т. ч. с 
использованием климатической камеры.
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