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Общая характеристика работы 

 

Актуальность работы 

Решение комплексной междисциплинарной проблемы выявления причинно-

следственных связей между состоянием окружающей среды и здоровьем населения является 

одной из важных социальных задач современной науки. Изучение влияния погодных усло-

вий на организм человека главным образом необходимо для прогноза неблагоприятного воз-

действия окружающей среды и принятия необходимых мер  с целью сохранения здоровья и 

жизни. Такие меры могут включать информационную работу органов здравоохранения и 

СМИ по пропаганде правил поведения во время неблагоприятных погодных условий, оказа-

ние патронажных услуг пожилым людям, организация работы скорой медицинской помощи, 

развитие систем кондиционирования в жилых помещениях и социальных объектах [9].  Пла-

ны действий должны учитывать рекомендации ВОЗ [28] и включать такой элемент, как сис-

темы оперативного оповещения о необходимости защиты населения от негативного влияния 

погодных условий. 

Катастрофические последствия аномально жаркой погоды в Европе в 2003 году стали 

поворотным моментом  в понимании опасности воздействия погодных условий на здоровье 

населения.   

В настоящее время многие европейские страны (Великобритания, Франция, Италия, 

Швейцария и др.), а также США, Канада, Китай и Япония используют оперативные системы 

предупреждения о наступлении некомфортных погодных условий на основе комплексных 

показателей – биометеорологических индексов [17, 18], которые являются косвенными ин-

дикаторами состояния окружающей человека среды. Уже более ста лет ведутся попытки вы-

разить влияние атмосферы на комфортность жизни населения в виде единого параметра, на-

зываемого индексом комфортности или биометеорологическим индексом. Для решения этой 

важной задачи в России и за рубежом предложено много различных индексов, однако суще-

ствует мало исследований, объективно доказывающих информативность или неинформатив-

ность этих комплексных показателей.  

В работе [13] показано, что введение оперативной системы прогноза наступления не-

благоприятных погодных условий во Франции позволило избежать в 2006 году около 4400 

случаев дополнительной смертности. По данным [11] внедрение подобной системы в штате 

Висконсин, США помогло уменьшить в 1999 году число обращений за скорой медицинской 

помощью на 43% в сравнении с 1995 годом, когда система еще не была введена. Финансовая 
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стоимость организации подобной системы  составила  210 тыс. долларов, тогда как  возмож-

ные потери из-за дополнительной смертности оценивались в 468 миллионов долларов.   

Данное направление исследований становится особенно актуальным с принятием в 

2013 году под эгидой ВМО глобальной рамочной основы климатического обслуживания 

(ГРОКО), одним из основополагающих направлений которой является «Климат и здоровье» 

[29]. 

Ведущей причиной смертности и утраты трудоспособности как в России, так и за ру-

бежом являются заболевания сердечно-сосудистой системы [5,7-9,20]. В связи с этим, выяв-

ление, изучение и прогноз факторов, предрасполагающих к ухудшению течения данной бо-

лезни, а также разработка превентивных мер для смягчения негативных последствий, явля-

ются комплексной проблемой на стыке наук: метеорологии и медицины.  

Помимо прямого влияния, состояние атмосферы может также опосредовано оказы-

вать воздействие на здоровье и самочувствие человека. Одним из аспектов подобного влия-

ния является цветение и пыление растений, которое в определенной степени зависит от по-

годных и климатических условий.  По данным Всемирной Организации здравоохранения 

около 15% населения Европы страдает от аллергических реакций (поллиноза) [27]. В России 

наблюдается тенденция к усилению аллергических реакций на пыльцу [6]. В [2] показано, 

что число впервые выявленных случаев поллиноза у детей в 1990 году составило 89,6 на 100 

000 населения, а в 1999 году - 147,7. У взрослых данный показатель за рассматриваемый пе-

риод также вырос с 51,7 до 56,8 случаев. В весенний период основной причиной поллиноза 

на территории Европы является пыльца березы. В центральной и в Западной Европе чувст-

вительность к пыльце березы наблюдается у 37,6 % людей, страдающих поллинозом [14]. 

Отличительной характеристикой пыльцы березы является возможность переноса на расстоя-

ния 1000 и более километров [23], что в сочетании с обширным распространением этого вида 

и высокой изменчивостью даты начала пыления делает ее наиболее опасным аллергеном и 

свидетельствует о высокой актуальности прогноза начала пыления и концентрации пыльцы 

аллергенов в течение всего вегетационного периода. 

 

Цели и задачи диссертационной работы 

     Целью диссертационной работы является прогноз погодных условий, неблагопри-

ятных для людей с сердечно-сосудистыми и аллергическими заболеваниями. 
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Для достижения поставленной цели в работе решаются следующие задачи: 

 оценка информативности биометеорологических индексов на основе корреляционно-

го анализа с рядами медицинской статистики по сердечно-сосудистым заболеваниям в 

городах Москва (центр европейской территории России (ЕТР)), Набережные Челны 

(восток ЕТР), Мурманск (север ЕТР) и Кисловодск (юг ЕТР); 

 исследование связи характеристик атмосферы и их изменений с рядами медицинской 

статистики сердечно-сосудистых заболеваний в городах Москва, Набережные Челны, 

Мурманск и Кисловодск; 

 создание технологии краткосрочного прогноза погодных условий, неблагоприятных 

для людей с сердечно-сосудистыми заболеваниями в разных географических регио-

нах: Москве, Набережных Челнах, Мурманске и Кисловодске. Оценка качества про-

гноза неблагоприятных погодных условий; 

 создание технологии прогноза концентрации пыльцы березы на европейской террито-

рии России с использованием транспортной и гидродинамической моделей.  

 

 

Научная новизна  

     В данной работе впервые в России проведена объективная оценка информативно-

сти   наиболее часто используемых в мировой и отечественной практике биометеорологиче-

ских индексов. Полученные количественные оценки существенно расширяют ранее опубли-

кованные данные  по отбору информативных комплексных биометеорологических показате-

лей. Выявлены наиболее неблагоприятные сочетания погодных факторов для людей с сер-

дечно-сосудистыми заболеваниями (далее ССЗ), проживающих в различных географических 

регионах России: центр европейской территории России (Москва, Набережные Челны), юг 

(Кисловодск) и  север (Мурманск). На основе данных исследований для каждого из городов 

предложен новый биометеорологический индекс, имеющий высокую корреляционную связь 

с данными медицинской статистики.  

     Впервые предложена система краткосрочного прогноза неблагоприятных погод-

ных условий для больных ССЗ для разных климатических зон европейской территории Рос-

сии.  

     Впервые в России предложена технология краткосрочного  прогноза переноса 

пыльцы березы с использованием транспортной и гидродинамической моделей. 
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Достоверность и обоснованность результатов  

   Достоверность полученных результатов и сделанных выводов подтверждена срав-

нением с данными наблюдений и исследованиями других авторов. Обоснованность основ-

ных результатов подтверждается публикациями в российских журналах, а также представле-

нием их на российских и международных конференциях.  

  

Практическая значимость 

    Результаты диссертационной работы могут иметь широкое практическое использо-

вание в медицинских учреждениях в целях минимизации возможных последствий и рисков 

влияния неблагоприятных погодных условий на людей с сердечно-сосудистыми и аллерги-

ческими заболеваниями.  

  Выявление неблагоприятных сочетаний метеорологических параметров, выражен-

ных в биометеорологических индексах,  позволяет проводить прогноз неблагоприятных по-

годных условий для людей с сердечно-сосудистыми заболеваниями,  что в свою очередь де-

лает возможным своевременно осуществлять превентивные профилактические мероприятия.  

     Разработанные методы оценки информативности биометеорологических индексов 

могут быть применены для выявления комплекса погодных условий, неблагоприятных для 

других видов погодозависимых заболеваний.  

 

Апробация работы 

   Основные результаты диссертационной работы докладывались лично и обсужда-

лись на следующих общероссийских и международных конференциях: научно-практическая 

конференция, посвященная 90-летию ФГУ «Пятигорский ГНИИК ФМБА России» на тему 

«Актуальные вопросы курортологии, восстановительной медицины и профпатологии», Ки-

словодск, 2010;  медицинский конгресс «Здравоохранение Северного Кавказа», Кисловодск, 

2010;  международная конференция по измерениям, моделированию и информационным 

системам для изучения окружающей среды: ENVIROMIS-2010, Томск, 2010; конференция по 

изменению климата в полярных и приполярных районах, Москва, 2011; международная мо-

лодежная школа и конференция CITES-2011, Томск, 2011; симпозиум «Воздействие измене-

ний климата на здоровье населения и оценка возможностей адаптации на севере Российской 

Федерации», Архангельск, 2012;  международная конференция "Влияние космической пого-

ды на человека в космосе и на  земле", Москва, 2012, 12-th EMS Annual Meeting and 9th Euro-

pean Conference on Applied Climatology,  Лодзь, Польша, 2012; международная конференция 

по региональным проблемам гидрометеорологии и мониторинга окружающей среды, Казань, 
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2012; семинар-совещание по направлению «Окружающая среда и здоровье» Программы 

фундаментальных исследований Президиума РАН «Фундаментальные науки – медицине», 

Москва, 2012; научно-практическая конференция «Загрязнение атмосферы городов», Санкт-

Петербург, 2013; семинар по изменению климата и изучению внутренних морей Cleamseas, 

Жерона, Испания, 2014;  международный конгресс «Санаторно-Курортное лечение», Москва, 

2015; совещание-семинар научных экспертов по вопросам российского сегмента Глобальной 

рамочной основы климатического обслуживания (ГРОКО) в секторе «Здоровье населения», 

Москва, 2016; II международный Байкальский риск-форум, Иркутск, 2018. 

  

Публикации 

По теме диссертации опубликовано 23 работы, в числе которых 7 статей в рефери-

руемых журналах из списка, рекомендованного ВАК, 16 -  в трудах конференций и тезисов 

докладов.   

 

Личный вклад автора 

Определяющая роль в работах по оценке информативности биометеорологических 

индексов, по созданию и тестированию системы краткосрочного прогноза неблагоприятных 

погодных условий с использованием гидродинамической модели WRF-ARW; 

Определяющая роль в работе по созданию технологии прогноза концентрации пыль-

цы березы с использованием транспортной модели SILAM и гидродинамической модели 

WRF-ARW. 

 Все представленные в диссертации результаты получены лично автором.  

 

Структура и объем диссертации 

Диссертация состоит из введения, четырех глав, заключения и списка литературы из 

116 наименований. Общий объем диссертации составляет 122 страницы. Диссертация со-

держит 37 рисунков и 36 таблиц.   
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ные данные медицинской статистики: Гурьянову В.В., Карпову Ю.А., Козловской И.Л.,    

Переведенцеву Ю.П., Поволоцкой Н.П.,  Ревичу Б.А., Шапошникову Д.А.. Автор также при-

знательна научному коллективу отдела долгосрочных прогнозов погоды Гидрометцентра 

России за плодотворное сотрудничество и обсуждение результатов работы.  

 

Краткое содержание работы  

Во введении обоснована актуальность диссертационной работы, сформулирована 

цель и аргументирована новизна исследований, описана используемая методика, показана 

практическая значимость полученных результатов, представлены выносимые на защиту на-

учные положения. Также во введении описана структура диссертации и приводится список 

опубликованных автором статей и тезисов конференции, содержащих результаты работы.  

В первой главе дан сравнительный обзор используемых в биометеорологической 

практике индексов  для определения комфортности погодных условий согласно классифика-

ции по входящим в их расчет метеорологическим параметрам [4]. Описаны практические и 

лабораторные эксперименты, на основе которых были выведены формулы для расчета ин-

дексов. На основании обзора литературы структурирована информация о границах примени-

мости биометеорологических показателей в различных географических и климатических ус-

ловиях. Так, эффективные [19, 25] и эквивалентно-эффективные  температуры [1, 15] в миро-

вой практике используются в любое время года [4], тогда как согласно экспериментам они 

довольно сильно ограничены в применении. Более того, градации эффективных температур в 

литературе приведены для  условий умеренного климата. Для других климатических усло-

вий, низких или высоких широт, критические величины дискомфорта не всегда определены. 

На такой обширной территории как  Россия эти отличия могут быть существенными. Кроме 

того, в этой категории индексов не учитывается влияние ветра – что, возможно, дополни-

тельно ограничивает сферу их применения в регионах с высокой повторяемостью сильных 

ветров. Индексы холодового стресса [12, 16, 21], а также индексы, специально разработан-

ные для различных сезонов года (в частности, индекс теплового стресса [26])  могут исполь-

зоваться только в определенных диапазонах приземной температуры воздуха. Все эти факто-

ры определяют необходимость критически подходить к выбору того или иного индекса в за-

висимости от рассматриваемой задачи. В связи с этим ставится цель по исследованию ин-

формативности биометеорологических индексов.  

Целью второй главы являлась оценка информативности биометеорологических ин-

дексов в разных климатических зонах России. Для оценки воздействия погодных условий на 

здоровье населения можно использовать различные медицинские показатели, в том числе 
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смертность, заболеваемость, частоту госпитализаций [9]. В этих целях был применен метод 

анализа временных рядов, основанный на сопоставлении показателей медицинской стати-

стики с рядами биометеорологических индексов.  Приведены результаты сопоставления ря-

дов ежедневной медицинской статистики с изменением среднесуточных значений метеоро-

логических параметров и некоторых биометеорологических индексов. Под информативно-

стью биометеорологических индексов подразумевается наличие высокой статистически зна-

чимой корреляционной связи этих параметров с показателями медицинской статистики. Для 

оценки связи применен непараметрический показатель – ранговый коэффициент Спирмена, 

который относится к непараметрическим показателям связи между переменными, измерен-

ными в ранговой шкале. При расчете этого коэффициента не требуется предположений о ха-

рактере распределений признаков в генеральной совокупности [3]. Были проанализированы 

данные медицинской статистики на севере европейской территории России (Мурманск), в 

центре (Москва, Набережные Челны) и на юге (Кисловодск). Стоит отметить, что рассмот-

ренные ряды значительно различаются как по длине, так и по содержанию (табл.1.).  

Таблица 1  

Характеристики используемых данных медицинской статистики 

Город Медицинская  статистика Период Число 

случаев 

Среднее 

число случаев 

в день 

Мурманск 

 

Ежедневная смертность от сердечно-

сосудистых заболеваний 

2001-2007 14887 3 

 

 

 

Москва 

 

Ежедневная смертность от сердечно-

сосудистых заболеваний 

2006-2010 343266 188 

Ежедневные выезды скорой помощи,  

диагноз «инфаркт миокарда» 

2009-2012 63412 43 

Ежедневные выезды скорой помощи, 

диагноз «нестабильная стенокардия» 

2009-2012 161816 110 

Набережные 

Челны 

 

Выезды скорой помощи,  диагноз 

«ишемическая болезнь сердца»,  

дискретность 1 час 

2010-2012 19533 18 

Кисловодск 

 

Ежедневные выезды скорой помощи, 

диагноз «гипертония» 

2006-2008 52984 48 

 

В настоящее время в России не существует открытого доступа к рядам медицинской 

статистики, имеющиеся данные были получены в ходе совместных исследований и НИР с 

медицинскими учреждениями. Данные по смертности в Москве и Мурманске были предос-

тавлены Ревичем Б.А. (Институт народнохозяйственного прогнозирования РАН) в рамках 
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программы развития ООН, ВОЗ и Программы ООН по окружающей среде « Климатические 

изменения и здоровье населения в Российской Арктике»; данные по выездам скорой помощи 

в Москве были получены в НИИ клинической кардиологии им. А.Л. Мясникова в рамках со-

вместной НИР «Влияние изменения метеорологических факторов на состояние больных 

ишемической болезнью сердца»;  статистические ряды  по Набережным Челнам предостав-

лена Казанским (Приволжским) федеральным университетом  в рамках совместного проекта 

РФФИ  12-05-97014-р_поволжье_а,  данные по выездам скорой помощи в Кисловодске были 

получены с помощью д.м.н. Поволоцкой Н.П. (Пятигорский государственный научно-

исследовательский институт курортологии в рамках совместной работы по созданию меди-

цинского прогноза для городов-курортов Кавказских Минеральных Вод. 

В первой части второй главы была оценена информативность следующих биометео-

рологических индексов: эффективные температуры по методам расчета Миссенарда [17] и 

Стедмена [23], эквивалентно-эффективные температуры по Айзенштату [1] и Григорчуку 

[14], в зимнее время индексы ветрового охлаждения  по Сайплу [19], Курту [11] и Хиллу 

[15]. Также проверялись связи динамики состояния человека с метеорологическими пара-

метрами: температурой и относительной влажностью воздуха, скоростью ветра и приземным 

атмосферным давлением. Было выявлено, что в большинстве рассматриваемых городов на-

блюдается низкая корреляционная связь показателей медицинской статистики с метеороло-

гическими параметрами и биометеорологическими индексами (максимальные по модулю 

коэффициенты корреляции 0,3-0,4).  На основе полученных результатов можно сделать 

предположение, что люди с заболеваниями сердечно-сосудистой системы могут реагировать 

на изменение метеорологических параметров других временных масштабов: более кратко-

срочных (как, например, перепад за несколько часов) или, наоборот, более длительных, как 

отклонение действующих погодных условий от средних климатических значений. Для изу-

чения взаимосвязи данных медицинской статистики и сразу нескольких метеорологических 

параметров и их характеристик была использована процедура множественной регрессии. 

Были рассмотрены следующие характеристики приземного атмосферного давления, темпе-

ратуры и влажности воздуха:  среднесуточные значения (T , P , RH ), межсуточный перепад с 

учетом знака (Tm, Pm, RHm, 1 ii XXXm , где X - среднесуточное значение параметра),  

перепад за сутки (Tv, Pv, RHv, minmax XXXv  ), сумма 3ч-перепадов по модулю за сутки 

(T24, P24, RH24,   ||24 3hxX , hx3 - изменение параметра  за 3 часа), отклонение от 

средних значений для этого дня (2000-2014 гг.).  
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При этом все ряды характеристик метеорологических параметров были нормированы 

следующим образом:  



xx
x


̀                                                                          (1) 

где  
`x - нормированное значение параметра, x – значение переменной за данные су-

тки, x  среднее – среднее значение и  – среднее квадратическое отклонение параметра за 

рассматриваемый период.  

На первом этапе анализа в каждом из рассматриваемых городов были отобраны тес-

товый и независимый периоды. На тестовом периоде проводилась процедура множественной 

регрессии, на основе которой были созданы регрессионные модели зависимости данных ме-

дицинской статистики и совокупности метеорологических  параметров в каждом из городов.  

Линейные регрессионные модели, которые описывают связь показателей медицинской ста-

тистики и различных параметров атмосферы для тестового периода имеют следующий вид:  

 Москва (смертность):  

fссз_мос= -0,24*T`+0,13*T24`-0,4*RH`+0,11*RHm`,                                                                (2) 

 Москва (выезды скорой помощи, инфаркт миокарда):  

ИМf -0,69*T`+0,09*Tm`-0,07*T24`-0,05*P`+0,05*Pv`,                                                           (3) 

 Москва (выезды скорой помощи, инфаркт нестабильная стенокардия):  

fнс= - 0,64*T`+0,12*Tm`-0,16*T24`+0,13*P24`+0,11*RH24`,                                                  (4) 

 Набережные Челны (выезды скорой помощи, ишемическая болезнь сердца):  

fибс=-*T` +0,12*T24`-0,15*Р`-0,47*RH` -0,1*RHm`,                                                                 (5) 

 Кисловодск (выезды скорой помощи, гипертония): 

fгип=-0,73*T` -0,21*T24`-0,6*Р` -0,09*Pm`,                                                                               (6) 

 Мурманск (смертность):  

fссз_мур=-0,07*T`+0,06*Tm`+0,1*Pv`+0,13*RH24`                                                                 (7)                                                                               

На независимом периоде (1 год) проверялась точность полученных регрессионных 

моделей. Результаты представлены в табл. 2.  
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Таблица 2  

Коэффициенты корреляции (R) связи показателей медицинской статистики и новых индексов на 

тестовом периоде и на независимом периоде 

    * выделены коэффициенты, значимые на уровне p<0,05 

Во всех случаях коэффициенты корреляции для независимого периода ниже, чем для 

тестового. При этом во всех рассмотренных городах величина множественных коэффициен-

тов корреляции и, соответственно, сила связи по предложенным регрессионным моделям 

выше, чем с рассмотренными в первой части главы биометеорологическими индексами и ме-

теорологическими параметрами. В Мурманске коэффициент корреляции по регрессионной 

модели становится выше и на независимом периоде (0,19) и на тестовом (0,21) в сравнении с 

максимальным по модулю коэффициентом корреляции, но  данные количественные значе-

ния коэффициента корреляции все  равно характеризуют связь как слабую.     

Устойчивость корреляционных взаимосвязей проверялась также с помощью процеду-

ры кросс-валидации. В Москве диапазон коэффициентов корреляции связи числа выездов 

скорой помощи с диагнозом  «инфаркт миокарда»/«нестабильная стенокардия» составил 

0,65-0,68/0,61-0,67, для случаев смертности 0,35-0,39. В Набережных Челнах 0,59-0,62; в Ки-

словодске 0,41-0,43, в Мурманске 0,18-0,31. 

Одним из показателей информативности предложенных биометеорологических ин-

дексов может являться используемый в медицинской практике параметр относительного 

риска (RR – relative risk) – отношение частоты исходов среди исследуемых, на которых ока-

зывал влияние изучаемый фактор, к частоте исходов среди исследуемых, не подвергавшихся 

влиянию этого фактора [10].  Была рассчитана оценка относительного риска возникновения 

дополнительных случаев смертности/числа выездов скорой помощи в дни, когда по значени-

ям предложенных выше регрессионных зависимостей погодные условия оценивались как 

опасные или потенциально опасные.  Были рассчитаны пороговые значения, выше которых 

Город Вид статистики R test R independ  

 

     

Москва 

выезды СП, инфаркт миокарда 0,69 (2009-2011) 0,64 (2012) 

выезды СП, нестабильная стенокардия 0,70 (2009-2011) 0,63 (2012) 

смертность, ССЗ 0,43 (2007-2010) 0,31 (2006) 

Набережные 

Челны 

выезды СП, ИБС 0,67 (2010-2011) 0,44 (2012) 

Кисловодск выезды СП, гипертония 0,47 (2006-2007) 0,41 (2008) 

Мурманск смертность, ССЗ 0,21 (2001-2006) 0,19 (2007) 
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наблюдается  увеличение ежедневных выездов скорой помощи/смертности на 50% относи-

тельно среднего за имеющийся период наблюдений – такие дни считались опасными. Поро-

говые значения, выше которых происходит  увеличение на 25% относительно среднего, ха-

рактеризуют потенциально-опасные условия.  

 

Таблица 3 

Оценки относительного риска (RR) возникновения дополнительных случаев смертности/числа выез-

дов скорой помощи в периоды неблагоприятных погодных условий по значениям индексов  

 Относительный  

риск RR 

95% ДИ n/N 

Москва  

смертность, ССЗ 

1,40 1,25-1,55 288/1826 

Москва 

выезды СП, инфаркт миокарда 

1,51 1,37-1,65 305/1461 

Москва,  

выезды СП, нестабильная сте-

нокардия 

1,53 1,38-1,68 362/1461 

Кисловодск,  

выезды СП, гипертония 

1,42 1,28-1,57 223/1096 

Набережные Челны, 

выезды СП, ИБС 

1,52 1,35-1,69 220/1096 

Мурманск, 

смертность, ССЗ 

1,10 1,04-1,17 1151/2556 

*n- число опасных дней, N –общее число дней за рассматриваемый  

период, ДИ- доверительный интервал 95% 

 

Анализ полученных статистически значимых результатов показал, что в рассматри-

ваемых городах вероятность увеличения числа выездов скорой помощи/ случаев смертности 

в дни, когда по предложенным моделям погодные условия расцениваются как опасные для 

больных ССЗ, возрастает в 1,4-1,5 раза, за исключением Мурманска, где увеличение числа 

случаев смертности во время неблагоприятных по значению индекса условий  практически 

не происходит (RR= 1,1).   

В третьей главе описана методика численного прогноза неблагоприятных погодных 

условий для людей, страдающих сердечно-сосудистыми заболеваниями. Классификация 

комфортности погодных условий на основе значений  конкретного для каждого города био-

метеорологического индекса проводилась, как и в главе 2, по увеличению числа выездов/ 

случаев смертности на 25% и 50 %  - такие условия характеризуются как опасные и  потен-

циально опасные.  Расчет исследуемых биометеорологических индексов основывается на 
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прогностических значениях температуры воздуха, приземного давления и относительной 

влажности. В данной работе для этих целей  была использована численная мезомасштабная 

модель WRF-ARW [22].   

  Для оценки  прогноза погодных условий, неблагоприятных для людей с ССЗ, были 

проведены серии экспериментов длиной в год. В Мурманске и в Кисловодске ретроспектив-

ный эксперимент был проведен для 2006 года, в Москве для 2009 года, в Набережных Челнах 

2011 год. Для каждого из городов были созданы расчетные области разрешением 18 км, раз-

мером 70 на 70 точек. Оценивались заблаговременности прогнозов на 6-12 часов.  

В этих оценках выявлена высокая корреляционная связь показателей медицинской 

статистики и биометеорологических индексов, рассчитанных по фактическим и прогности-

ческим значениям метеорологических элементов. Показано, что в Москве коэффициент кор-

реляции медицинского индекса (описанного в главе 2), полученного по фактическим значе-

ниям метеорологических параметров, с рядами ежедневной смертности (диагноз «ишемиче-

ская болезнь сердца») оставляет +0,73 и превышает коэффициент корреляции этого же ряда 

со значениями индекса, рассчитанного по прогностическим значениям с заблаговременно-

стью до 12 часов (+0,62).  При этом суммарное число опасных и потенциально-опасных дней 

совпадает (74), но по прогнозу опасных дней было на 1 больше, чем по факту. Коэффициент 

корреляции значений индекса и числа выездов скорой помощи в Москве с диагнозом «ин-

фаркт миокарда» характеризует данную связь как высокую и по фактическим, и по прогно-

стическим значениям (0,75 и 0,74 соответственно) (табл.4).  

Следующий этап включал в себя оценку характеристик оправдываемости прогноза 

неблагоприятных погодных условий (суммарно потенциально опасных и опасных) для лю-

дей с ССЗ. В таблице 5 представлены значения характеристик успешности прогноза неблаго-

приятных погодных условий для людей с ССЗ по предложенным биометеорологическим ин-

дексам. Как видно из таблицы, наибольшие значения общей оправдываемости отмечены в 

Москве как для числа случаев смертности, так и для выездов скорой помощи (0,85; 0,96 и 

0,87), а также в Набережных Челнах (0,90) и в Мурманске (0,84). В Кисловодске общая оп-

равдываемость заметно ниже и составляет 0,48. Коэффициент ложных тревог только в Ки-

словодске превышает 1, в остальных городах этот параметр ниже 0,36, что свидетельствует 

об очень низком количестве ложных тревог.    
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Таблица 4  

Таблицы сопряженности прогноза неблагоприятных погодных условий и коэффици-

енты корреляции (R) между рядами медицинской статистики и прогностическими (п) и 

фактическими (ф) значениями индексов 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Москва (смертность) 

                  Факт 

Прогноз  

есть нет сумма R_п R_ф 

есть 47 27 74  

0,62 

 

0,73 нет 27 264 291 

сумма 74 291 365 

Москва (выезды, инфаркт миокарда) 

                  Факт 

Прогноз  

есть нет сумма R_п R_ф 

есть 148 12 160  

0,74 

 

0,75 нет 4 201 205 

сумма 152 213 365 

Москва (выезды, нестабильная стенокардия) 

                  Факт 

Прогноз  

есть нет сумма R_п R_ф 

есть 139 45 184  

0,62 

 

0,65 нет 1 180 181 

сумма 140 225 365 

Набережные Челны 

                  Факт 

Прогноз  

есть нет сумма R_п R_ф 

есть 96 3 99  

0,73 

 

0,75 нет 34 232 266 

сумма 130 235 365 

Кисловодск 

                  Факт 

Прогноз  

есть нет сумма R_п R_ф 

есть 114 189 303  

0,39 

 

0,44 нет 0 62 62 

сумма 114 251 365 

Мурманск 

                  Факт 

Прогноз  

есть нет сумма R_п R_ф 

есть 147 51 198  

0,35 

 

0,37 нет 7 160 167 

сумма 154 211 365 
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Таблица 5 

Характеристики успешности прогноза неблагоприятных погодных условий для людей с ССЗ  

 U Uyes Пyes kLT T 

Москва  

смертность, ССЗ 0,85 0,64 0,91 

 

0,36 0,54 

Москва 

выезды СП, инфаркт миокарда 0,96 0,93 0,98 

 

0,1 0,92 

Москва,  

выезды СП, нестабильная стенокардия 0,87 0,76 0,99 

 

0,32 0,79 

Кисловодск,  

выезды СП, гипертония 0,48 0,38 1,00 

 

1,66 0,25 

Набережные Челны, 

выезды СП, ИБС 0,90 0,97 0,87 

 

0,02 0,73 

Мурманск, 

смертность, ССЗ 
0,84 0,74 0,96 

 

0,33 
0,71 

*U-общая оправдываемость, Uyes- оправдываемость наличия, 

Пyes – предупрежденность наличия, kLT – коэффициент ложных тревог, 

T – критерий Пирси-Обухова. 

 

Таким образом, можно сделать вывод об удовлетворительном качестве прогноза воз-

никновения опасных и потенциально-опасных неблагоприятных погодных условий на основе 

значений индексов  в различных городах европейской территории России, а также  о целесо-

образности использования для этих целей модели WRF-ARW.  

 В четвертой главе описана технология численного краткосрочного прогноза начала  

пыления и переноса пыльцы (концентрации) березы на территории Европы и европейской 

территории России с  использованием мезомасштабной дисперсионной  транспортной моде-

ли SILAM v.5_6 [24]. В качестве метеорологического блока была использована модель WRF-

ARW [22] с пространственным  разрешением 54 км.                                                                                                                                                                   

Пространственное распределение березы задается картой с  разрешением  0,5º x 0,5º  

для территории Европы, представленной в [23] на основе данных инвентаризаций, а также 

спутниковой информации. В данной работе было воспроизведено начало пыления пыльцы 

березы, а также ее перенос  в сезон пыления 2012 года по территории 25°з.д.-45° в.д., 

30°с.ш.-70°с.ш.   

Результаты моделирования на европейской территории России сравнивались с дан-

ными пыльцевого мониторинга в Москве, Санкт-Петербурге и в Краснодаре, проводимого 

Российской Ассоциацией Аллергологов и Клинических иммунологов (РААКИ), МГУ и фар-

мацевтической компанией «Никомед».  На рис.1. представлен ход концентрации пыльцы бе-
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резы в 2012 году по данным моделирования и по данным пыльцевого мониторинга в Санкт-

Петербурге, Москве и Краснодаре. 

 

 

Рис. 1. Концентрация пыльцы березы (ед.м3) пыльцы березы в 2012 году по фактическим (серый) и 

расчетным данным (черный) в Санкт-Петербурге, Москве и Краснодаре. 

 

 Согласно полученным данным, можно говорить о достаточно точном 

воспроизведении даты появления первых ядер пыльцы березы в рассматриваемых городах: в 

Москве и в Санкт-Петербурге на два дня позже относительно данных пыльцевого 

мониторинга, в Краснодаре на два дня раньше. При этом значения концентраций в Москве 

завышены относительно данных наблюдений, в Санкт-Петербурге и Краснодаре занижены.   

Можно оценить и некоторые различия в периоде пыления в рассматриваемых городах 

по данным пыльцевого мониторинга: в Краснодаре появление ядер пыльцы березы 

происходит уже в начале апреля, в Москве в середине месяца и самое позднее в Санкт-
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Петербурге, что подтверждает широтную зависимость появления первых ядер пыльцы. При 

этом можно оценить различия в количественном содержании – в Краснодаре оно на порядок 

ниже, чем в более северных городах, что обусловлено меньшей долей берез в лесах. 

 

В заключении приводится обобщение полученных результатов. 

Основные результаты, выносимые на защиту: 

1. Статистическая оценка информативности биометеорологических индексов и метеоро-

логических параметров для людей с сердечно-сосудистыми заболеваниями в городах, 

расположенных в различных климатических зонах:  Москве, Набережных Челнах 

(центр европейской территории России), Мурманске (север) и Кисловодске (юг). По-

казана слабая статистическая связь показателей медицинской статистики с метеоро-

логическими параметрами и биометеорологическими индексами (максимальные по 

модулю коэффициенты корреляции |R| = 0,3-0,4). 

2. Регрессионные модели зависимости показателей медицинской статистики и метеоро-

логических параметров для оценки влияния погодных условий на людей с сердечно-

сосудистыми заболеваниями. Величина коэффициентов корреляции в большинстве 

рассматриваемых городов R=0,5-0,7, за исключением Мурманска, где R= 0,21. 

3. Методика численного прогноза погодных условий, неблагоприятных для людей с 

сердечно-сосудистыми заболеваниями, на основе региональной гидродинамической 

модели и регрессионных зависимостей между показателями медицинской статистики 

и метеорологическими параметрами. Показано, что в большинстве городов общая оп-

равдываемость прогноза возникновения опасных условий для людей с сердечно-

сосудистыми заболеваниями составляет 0,84-0,96. 

4. Методика численного прогноза концентрации пыльцы березы в воздухе для людей с 

аллергическими заболеваниями на основе использования гидродинамической и 

транспортной моделей.  Проведенные эксперименты показали, что в Москве, Санкт-

Петербурге и Краснодаре данные моделирования даты начала пыления березы (ошиб-

ки составляют +/- 2-3 дня) и  концентрации пыльцы близки к фактическим.  
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