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Риски здоровью российского 
населения от погодных 
экстремумов в начале XXI в.  
Часть 1. Волны жары и холода1

Аннотация
В  обзоре представлены основные материалы международных организаций (ВОЗ, ВМО, 
ЕС и др.) по проблеме оценки воздействия климатических рисков на здоровье городско-
го населения и планов действий по адаптации системы здравоохранения и других управ-
ленческих структур. Систематизированы результаты российских исследований по оценке 
воздействия волн жары и холода на показатели смертности населения мегаполисов (Мо-
сква, Санкт-Петербург) и других больших городов, расположенных в различных климати-
ческих зонах — на арктических, приарктических и южных территориях, в условиях резко 
континентального и муссонного климата. Показано, что волны жары в городах с умерен-
ным континентальным климатом приводят к более значительному приросту смертности 
от всех причин, чем волны холода, по сравнению с городами в других климатических зо-
нах. В то же время в северных городах, в отличие от южных регионов и Средней Сибири, 
влияние на показатели смертности волн холода более выражено, чем волн жары. В целом 
волны холода несут гораздо бóльшие риски для здоровья населения в северных городах, 
чем в южных. Значения 3%-го и 97%-го процентилей распределения среднесуточной тем-
пературы могут быть приняты как ориентировочные показатели наступления волны хо-
лода (жары), опасной для здоровья населения, по достижении которых необходимо про-
ведение соответствующих профилактических мероприятий. Такие пороги являются опре-
деленным аналогом гигиенических нормативов и, естественно, зависят от климатической 
зоны. Принятый в  России Национальный план по  адаптации к  климатическим рискам 
включает меры по снижению избыточной смертности от воздействия волн жары и холода. 
Предусмотрено, что такие планы должны быть разработаны по всем субъектам Россий-
ской Федерации. Одной из  действенных мер по  снижению избыточной смертности яв-
ляется внедрение систем раннего оповещения о наступлении температурных волн жары 
и холода с одновременным использованием комплекса профилактически мер.
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Health Risks to the Russian 
Population from Weather 
Extremes in the Beginning 
of the XXI Century. 
Part 1. Heat and Cold Waves2

Abstract
This literature review summarizes the results of international studies conducted by WHO, WMO, 
EU, and other organizations, in the areas of assessment of climate change-induced urban health 
risks, and development of action plans for adaptation of public health care and other public gov-
ernance bodies to climate change. The results of studies of the relationships between heat waves, 
cold spells, and mortality rates conducted in Russian cities have also been critically reviewed. The 
study cites included the largest cities (Moscow, Saint-Petersburg, etc.) situated in various climate 
zones: Arctic, South European part of Russia, continental and monsoon climate zones. These stud-
ies showed that heat waves in the cities with moderately continental climate typically lead to greater 
increases in all-cause mortality rates than cold spells, relative to the cities located in other climate 
zones. At the same time, the health impacts of cold spells were more pronounced than those of heat 
waves in the north cities, which was not observed in the Russian South or Middle Siberia cities. On 
average, cold spells are characterized by greater health risks in the north cities than in the south 
cities. The values of the 3rd and 97th percentiles of long-term distributions of daily mean tem-
peratures can be used as the threshold values for hazardous cold and heat waves. The health action 
plans should be activated when daily mean temperatures fall below the cold threshold, or exceed 
the heat threshold. The values of temperature thresholds depend upon local climates and are similar 
to hygienic standards. Russia has adopted a National Plan for adaptation to health risks induced by 
climate change. This plan includes the measures specifically aimed at reductions of excess mortality 
during heat waves and cold spells. The National Plan prescribes that similar plans should be devel-
oped for all administrative subjects of the Russian Federation. Implementation of heat wave (or cold 
spell) early warning systems in combination with other preventive measures can effectively reduce 
the numbers of excess deaths during extreme weather events.
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Введение
Природные экстремумы в  определенной степени 
связаны с изменениями климата, и их последствия 
для здоровья населения становятся все более акту-
альной мировой проблемой [1—4]. Экстремальные 
климатические и погодные явления, или связанные 
с климатом и погодой бедствия, обычно относятся 
к стихийным бедствиям, вызванным конкретными 
климатическими и  погодными условиями или их 
изменениями. Экстремальные погодные и климати-
ческие явления — температурные волны жары и хо-
лода, тайфуны, наводнения, засухи и др. отражают 
нарастающую климатическую изменчивость, про-
должают вызывать значительную заболеваемость 
и смертность людей, негативно сказываться на пси-
хическом здоровье и благополучии, представляя со-
бой многочисленные угрозы для населения [5—14].

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
включила задачу снижения воздействия климатиче-
ских рисков на здоровье населения в число основ-
ных целей глобального здравоохранения. Европей-
ское бюро ВОЗ совместно с другими агентствами 
ООН и Европейской комиссией создали рабочую 
группу, рассматривающую опыт разработки Нацио-
нальных планов действий по адаптации. Опыт евро-
пейских стран по реализации таких планов не толь-
ко на страновом, но и на региональном, локальном 
уровнях обобщен в  виде рекомендаций и  других 
материалов Европейского бюро ВОЗ. После первого 
издания о необходимых действиях во время жары 
[15] ВОЗ опубликовала различные информацион-
ные материалы по этой проблеме [16—19] и др.

Опубликованный в авторитетном журнале Lancet 
фундаментальный аналитический отчет о  состоя-
нии здоровья населения в  условиях меняющегося 
климата констатировал несколько очень важных 
и тревожных положений о возрастании негативных 
эффектов высокой температуры в 2018 г. по сравне-
нию с предыдущими годами. Так, произошло более 
220 млн дополнительных случаев воздействия жары 
(при каждом воздействии оценивался один человек 
в возрасте 65 лет и старше), что намного больше, чем 
в предыдущие 1986—2005 гг. [20]. В 2018 г. из-за со-
четанного воздействия высоких температур и загряз-
нения атмосферного воздуха городов было потеряно 
133,6 млрд рабочих часов, что на 45 млрд больше, чем 
в 2000 г.; до 5% возросла потеря производительности 

1 
2 

труда при значениях температурного интегрального 
индекса WBGT (Wet-Bulb Globe Temperature) сверх 
24  °С  [20]. На  основе страновых метеорологиче-
ских и демографических данных был выполнен рас-
чет избыточной смертности населения в  возрасте 
65+ в период жарких дней [4]. В России избыточная 
смертность составила 18,6 тыс. случаев в год; близкие 
к ним показатели получены в Германии — 20,2 тыс. 
случаев, в США — около 19,0 тыс. случаев.

Исследования связи между здоровьем человека 
и температурой окружающей среды сосредоточены 
главным образом на влиянии экстремальной жары. 
Тем не менее неоднократно показано, что эффект 
холодовых воздействий на  здоровье населения, 
включая экстремально холодную погоду, зачастую 
сильнее, чем от жары [21—27]. Так, в обзоре, вы-
полненном для южных стран, включая Республику 
Южная Корея, Таиланд, Австралию, Бразилию и др., 
показано, что холод наносит здоровью более значи-
мый ущерб, чем жара: дополнительная смертность 
при волнах холода составляет 7,3% (95%, ДИ: 7,02—
7,49%) по сравнению с волнами жары — 0,42% (95%, 
ДИ: 0,39—0,44%) [22]. В другом исследовании, про-
веденном в  США для штата Иллинойс, за  период 
с 2011 по 2018 г. было выявлено 23 834 случая пе-
реохлаждения и 24 233 случая перегрева и в то же 
время — 1935 летальных исходов в результате пе-
реохлаждения и 70 в результате влияния высоких 
температур [26]. Наиболее уязвимыми группами 
населения оказались взрослые в возрастной когорте 
старше 65 лет и афроамериканцы — их смертность 
была в два раза выше. У людей, которые обращались 
за  стационарной помощью по  поводу переохла-
ждения, нередко наблюдалось множество проблем 
со здоровьем, включая нарушения электролитного 
баланса, сердечно-сосудистые заболевания и почеч-
ную недостаточность [26].

Российский гидрометеорологический энцикло-
педический словарь определяет волну тепла (холода) 
как резкое потепление (понижение температуры), 
связанное с адвекцией теплой (вторжением холод-
ной) воздушной массы [28]. Именно так понимают-
ся резкие отклонения температуры от оптимальных 
значений  — как опасные явления погоды  — при 
изучении их воздействия на разные стороны жиз-
недеятельности человека: на энергетику, сельское 
хозяйство, водные ресурсы и др. [29—33]. В то же 
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время в мировой научной литературе при исследо-
вании влияния на здоровье человека экстремальные 
изменения температуры, наблюдающиеся в течение 
нескольких дней и иногда достаточно долго, носят 
название волн жары (холода), или в английской вер-
сии — heat waves (cold waves или cold spells) [23, 34—
38]. В наших работах мы понимаем волны жары (хо-
лода) как периоды с аномально высокими (низкими) 
по сравнению с текущими значениями температура-
ми, зачастую сочетающимися с высокой влажностью 
(сильным ветром), оказывающими неблагоприят-
ное воздействие на человека и его здоровье [35, 37, 
39—49]. В целом надо отметить, что температурные 
волны — это достаточно редкие события, происхо-
дящие не каждый год [50, 51].

Для принятия заблаговременных мер со стороны 
администраций больших, особенно с миллионным на-
селением, городов необходимо использовать инфор-
мацию о пороговых уровнях температуры воздуха, 
выше (ниже) которых смертность населения статисти-
чески достоверно возрастает, для чего надо опреде-
литься, что понимать под волнами жары или холода.

Значительное число количественных определе-
ний температурных волн можно разделить на аб-
солютные и  относительные. В  первых из  них от-
мечаются фиксированные отклонения (например, 
5  или 7  °С) от  пороговой температуры воздуха. 
В относительных определениях волна, как некото-
рое экстремальное явление, относящееся к редким, 
т. е. крайним областям распределения температуры, 
рассчитывается как некоторое отклонение от значе-
ния температуры, принимаемого за пороговое, или 
базовое. Обычно отклонение принимается за ±2σ 
или ±3σ, где σ — стандартное отклонение распре-
деления температур; это также могут быть процен-
тили функции распределения: отклонение за  1%, 
2,5%, 3%, 5%, или 95%, 97%, 97,5%, 99% процентилей 
для волн холода и  жары соответственно. В  отли-
чие от абсолютных, использование относительных 
определений позволяет сравнивать результаты для 
разных территорий и периодов осреднения, что осо-
бенно важно в меняющемся климате [43—46].

В качестве базовой величины принимается сред-
несуточная, или минимальная, или максималь-
ная за  сутки температура. К  основному зачастую 
добавляется уточняющий показатель: например, 
не  только среднесуточная температура воздуха, 

но и минимальная или максимальная — для волн 
холода и  жары соответственно. Осреднение вы-
полняется за год в целом; за холодный или теплый 
сезон; за  зиму или лето. Длительность периода  
осреднения может также варьировать — от доступ-
ного для исследователя (1—2, несколько лет) до кли-
матически значимого, т. е. нормы (за 30 лет). Кроме 
обычной, измеряемой на метеостанции температу-
ры, может изучаться ощущаемая температура воз-
духа, т. е. температура, скорректированная на ком-
плексное влияние на организм человека влажности 
воздуха, ветра, облачности, атмосферного давления 
[52, 53]. Исследуются ветро-холодовой индекс, ощу-
щаемая температура по Стедману, физиологически 
эквивалентная температура и др. [20, 36, 37, 41, 49, 
54]. Чтобы называться волной, период c экстре-
мальными отклонениями выбранного показателя 
должен длиться непрерывно в течение нескольких 
последовательных дней. Используя критерий дли-
тельности, волны классифицируются как короткие 
и длинные [35, 47, 54, 55].

Например, Росгидрометом для определения экс-
тремально жаркой погоды как опасного явления ис-
пользуется очень высокое значение температурного 
порога — «в период с апреля по сентябрь в течение 
5 и  более дней подряд значение среднесуточной 
температуры воздуха выше климатической нормы 
на 7 °С и более», где под нормой понимается сред-
несуточная для данной календарной даты темпе-
ратура за 1961—1990 гг. [56]. На основании наших 
многолетних исследований определено, что к вол-
нам жары можно отнести периоды с превышением 
97%-го процентиля распределения среднесуточных 
температур в летние месяцы [57]. Именно эта поро-
говая величина включена в Методические рекомен-
дации Роспотребнадзора [58].

При анализе температурных волн кроме их 
длительности дается характеристика и других по-
казателей: время возникновения волны от начала 
сезона [34]; интенсивность волны, т. е. сумма гра-
дусов выше (ниже) базовой температуры [34, 51]; 
«волновая доля», как отношение числа дней в волне 
к общему числу дней с температурами выше (ниже) 
температурного порога, для волн жары и  холода 
соответственно [37, 51, 59]; сдвиг по времени меж-
ду началом волны  и ее дальнейшим воздействием 
на организм человека [44, 60, 61] и др. Кроме того, 
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дополнительно развитию заболеваний во  время 
волн жары и холода способствуют как общий по-
вышенный летом (пониженный зимой) температур-
ный фон [45, 47, 51, 62], так и загрязнение воздуха 
выбросами [63—67].

Цель работы: выполнить обзор исследований 
в  России по  волнам жары и  холода и  их влиянию 
на здоровье человека в начале XXI в. для обоснова-
ния мер по уменьшению их негативного воздействия.

1. Волны жары как фактор риска 
избыточной смертности населения
Опасность волн жары для здоровья населения осо-
бенно явственно проявилась в августе 2003 г. в За-
падной Европе: волна жары вызвала свыше 70 тыс. 
дополнительных случаев смерти. В мире стремитель-
но растет число публикаций, посвященных последст-
виям воздействия температурных волн на здоровье 
населения, изучаемым как в северных, так и в южных 
регионах [22, 68—75]. По данным ВОЗ, в Европей-
ском регионе (43 страны) в период с 2071 по 2099 г. 
волны жары могут привести к 47—117 тыс. случаев 
дополнительных смертей в год [76]. Если бы все стра-
ны осуществили намеченные Парижским соглашени-
ем по климату меры по снижению выбросов парни-
ковых газов, то к 2030 г. во всем Европейском регионе 
это сохранило бы жизни 74 тыс. чел. Кроме того, по-
добные меры оказывают благоприятное воздействие 
на качество атмосферного воздуха [18]. Парижским 
соглашением предусмотрена возможность повы-
шения осведомленности о сопутствующих выгодах 
для здоровья от сокращения вредных выбросов. Для 
этого Центр ВОЗ по  окружающей среде и  здоро-
вью Европейского бюро ВОЗ разработал программу 
(CaRBonH, Carbon Reduction Benefits on Health), по-
зволяющую определять состояние здоровья и свя-
занные с этим экономические выгоды от снижения 
выбросов парниковых газов (ПГ). Такой инструмент 
может быть использован в качестве оценки результа-
тов климатической политики и содействовать приня-
тию управленческих решений. В России в этих целях 
возможно использовать систему мониторинга ПГ, 
позволяющую отслеживать динамику выбросов и со-
ответствующие демографические данные.

Жаркие дни, определяемые Росгидрометом 
по 95%-м экстремумам, наблюдались в 2018 г. в раз-
личных регионах. Превышения на 9  °С  среднесу-

точных температур наблюдались в междуречье Оби 
и Лены, где расположено большое число населен-
ных пунктов, включая такие крупные города, как 
Новосибирск, Красноярск, Кемерово, Новокузнецк 
и др. Усредненная июньская температурная анома-
лия в Средней Сибири составила 4,48 °С. Высокие 
летние температуры также отмечались в  Крыму 
и предгорьях Кавказа (аномалии до 4 °С) [77]. Оцен-
ка частоты, интенсивности и продолжительности 
волн жары на основе анализа максимальных суточ-
ных температур за июнь-август с использованием 
95%-го процентиля в течение 20-летнего периода 
(1980—1999  гг.) на  территории России подробно 
рассмотрена в публикации В. В. Виноградовой [33].

В  четвертом докладе IPCC [78] показано, что 
в конце ХХ — начале XXI в. в мире участились вол-
ны жары. В России в ближайшие 30—40 лет про
изойдет дальнейшее потепление климата, причем 
«его скорость существенно превышает среднюю 
скорость мирового потепления» [79].

Во многих эпидемиологических исследованиях 
доказано влияние волн жары на различные показа-
тели здоровья (обращаемость за экстренной меди-
цинской помощью, заболеваемость, общая смерт-
ность и смертность от отдельных причин — болез-
ней органов кровообращения, органов дыхания, 
пищеварения, нервной системы и  др.). Во  время 
волн жары при воздействии экстремально высоких 
температур происходят обезвоживание организма, 
нарушения микроциркуляции, что провоцирует 
тромбообразование с  развитием инсультов, уча-
щаются обострения и смертность от ишемической 
болезни и других причин. К группам наибольшего 
риска относятся дети младшего возраста, беремен-
ные, пенсионеры, инвалиды с  ограниченной по
движностью, лица, профессиональная деятельность 
которых связана с пребыванием на открытом воз-
духе, и лица с низким уровнем доходов [23, 58, 73, 
81—83]. В центре крупных городов с интенсивным 
транспортным движением и недостаточным озеле-
нением образуется «остров жары», в котором про-
живающих там людей также можно отнести к груп-
пам повышенного риска. Высокие температуры 
ежегодно становятся причиной от 1 до 10% смертей 
среди старших возрастных групп в Европе, хотя со-
храняется большая доля неопределенности в расче-
те потерянных лет жизни.
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Москва. За последние 60 лет наблюдался выра-
женный тренд температуры в Москве (0,04 °С/год 
за 1954—2013 гг. и 0,07 °С/год за 1976—2012 гг. [84]). 
По прогнозам климатологов, повышение темпера-
туры воздуха в летний сезон продолжится, причем 
тренд по  модельным данным хорошо согласует-
ся с трендом за предыдущие годы по фактическим 
данным. Число экстремально жарких дней за пери-
од с начала XXI в. было больше, чем ожидалось бы 
по  законам вероятности, при условии сохране-
ния климата таким, каким он был в 1961—1990 гг. 
[77]. Согласно моделям, средняя температура 
в июле в Москве в середине ХХI в., в соответствии 
со сценарием IPCC A2, увеличится на 1,2—2,0 °С, 
а  к  2100  г. достигнет 2,5—3,6  °С  по  сравнению 
с «базовым» 1990 г. Самым жарким останется Цен-
тральный округ, а самыми «прохладными» в пре-
делах МКАД — Юго-Запад и Северо-Запад. Самая 
высокая температура июля, которая ранее дости-
галась раз в 10 лет [85], станет нормой, усугубляе-
мой уменьшением площадей зеленых насаждений 
и строительством новых зданий [86].

Смертность населения Москвы возрастает зна-
чительно (более чем на 5%) при волнах жары с по-
роговой среднесуточной температурой 23,6 °С [42]. 
Поэтому для Московского региона и окружающих 
областей необходимо ориентироваться на эту по-
роговую величину. Данный вывод подтверждается 
оценкой последствий жары летом 2010 г. на терри-
тории европейской части России. Тогда превыше-
ние смертности происходило в  регионах со  сред-
несуточной температурой на 5, а не на 7 °С выше 
«нормы» [39]. По нашим расчетам, за период с 2000 
по 2012 г. (за исключением 2010 г. с продолжитель-
ной волной жары, исследованной отдельно) в Мо-
скве было идентифицировано 14 волн жары. Риски 
вычислялись в рамках одной и той же модели [48]. 
Прирост смертности в период волны жары 2010 г. 
в  значительной мере объясняется постепенным 
накоплением температурного стресса в результате 
многодневного непрерывного воздействия жары. 
Этот «накопленный» эффект, зависимый от номе-
ра дня в непрерывной последовательности жарких 
дней, являлся «волновой добавкой» к  основному 
эффекту жары (функции температуры воздуха). 
Согласно расчетам Б. Н. Порфирьева [87], эконо-
мические потери от избыточной смертности в ре-

зультате воздействия длительной жары и высокого 
уровня загрязнения атмосферного воздуха летом 
2010 г., определенные исходя из концепции полез-
ности и актуарных подходов, находятся в пределах 
97—123 млрд руб., или 1,23 — 1,57% ВРП столицы.

Результаты исследований, совместных с Депар-
таментом природопользования и охраны окружаю-
щей среды Москвы, позволили разработать балль-
ную шкалу опасности жары и повышенного уровня 
загрязнения атмосферного воздуха, включенную 
в  План действий органов исполнительной власти 
Москвы по снижению воздействия жары и загряз-
нения атмосферного воздуха на  здоровье населе-
ния [88].

Санкт-Петербург. За  последние 30 лет сред-
негодовая температура возросла на 1,7 °С, а число 
дней с жаркой погодой — на 30% [89]. В жаркое лето 
2010 г. во время прерывистой волны жары смерт-
ность от всех причин по сравнению с летом 2009 г. 
возросла на  30,2% [39]. Более подробный анализ 
избыточной смертности во время температурных 
волн приведен в публикации Б. А. Ревича с соавт. 
[50]. Средняя продолжительность волн жары за пе-
риод 1999—2016 гг. составила 9 дней. Как и следо-
вало ожидать, относительные приросты смертности 
в расчете на один день волны жары 2010 г. сущест-
венно выше, чем приросты в расчете на один день 
в  ансамбль волн жары в  другие годы. Сравнение 
«ожидаемой» избыточной смертности во  время 
жары 2010 г. по использованной модели (1558 случа-
ев) [48] с «наблюдаемой избыточной смертностью», 
по данным Росстата (1533 случая) [39], позволяет 
сделать вывод о надежности модели.

Города Арктического макрорегиона. Для выявле-
ния действия волн жары на  смертность проведено 
двухэтапное исследование: на первом этапе выполнен 
анализ ежедневных показателей смертности и темпе-
ратуры для четырех северных городов за девятилет-
ний период 1999—2007 гг. — в Мурманске (318 тыс.)3, 
Архангельске (355 тыс.), Якутске (246 тыс.) и Магада-
не (100 тыс.) [47]; на втором этапе — за последующие 
10 лет до 2016 г. [37]. На первом этапе работ в городах 
изучено 29 волн жары (16 коротких и 13 длительных) 
и получены оценки относительного риска смертности, 
т. е. отношение реально наблюдавшейся смертности 

3  Средняя численность населения за период исследования.
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в период волны к ожидаемому значению для данных 
календарных дат. Короткие волны жары в северных 
городах оказывают более сильное влияние на уровень 
смертности, чем длительные волны жары. Возможное 
объяснение этому — «эффект жатвы»: во время дли-
тельных волн жары избыточная смертность в конце 
длительной волны компенсируется «эффектом жат-
вы» — краткосрочным смещением смертности в на-
чале волны [13, 23, 40]. Относительный риск смерт-
ности от  цереброваскулярных заболеваний (пре
имущественно инсульты) выше, чем от инфарктов, 
однако разность между этими рисками статистически 
недостоверна. Прирост всей естественной смертности 
несколько меньше увеличения смертности от инфар-
ктов и инсультов, а относительный риск смертности 
от внешних причин был статистически достоверен 
только для возрастной группы 30—64 лет.

На втором этапе работы оценка информативности 
использования эффективной температуры показа-
ла, что обычная температура воздуха теснее связана 
с показателями смертности, чем эффективная темпе-
ратура. Новой, ранее не изученной характеристикой 
местного климата является так называемая волновая 
доля — отношение числа дней, входящих в ансамбли 
волн длительностью от 5 дней, к общему числу дней 
с температурами выше пороговых. Поскольку пороги 
температуры установлены на основе процентилей, то 
за 18 лет 197 дней (3% всех дней) отнесены к волнам 
жары. Однако не все из них вошли в ансамбли волн 
температуры, так как учитывались только непрерыв-
ные волны продолжительностью от 5 дней.

Южные города европейской части России. В 2000—
2010  гг. волны жары в  этом регионе участились 
по сравнению с предшествующим десятилетием. До-
стоверные (p < 0,05) положительные тренды среднего-
довых и среднемесячных июльских температур выяв-
лены по данным практически всех метеостанций Аст-
рахани, Волгограда, Краснодара, Ростова-на-Дону, где 
в сумме проживают более 3,5 млн чел. Среднегодовой 
тренд среднеиюльской температуры за 1961—2010 гг. 
составил от 0,02 (р < 0,01) до 0,09 °С/год (р <  0,001) 
в различных городах, т. е. повсюду происходил рост 
летней температуры. Число экстремально жарких 
дней в  каждом из  изученных городов изменялось 
от 10 до 37 в год. По сравнению с 1961—1990 гг. в по-
следующие 10 лет число экстремально жарких дней 
(с температурой, превышающей μ + 2σ, где μ и σ опре-

делены как среднее арифметическое и стандартное от-
клонение распределения среднесуточных температур 
для всех дней в июле за период 1961—1990 гг.) в Вол-
гограде увеличилось в 3 раза, в Краснодаре — в 1,5 
раза; в  Ростове-на-Дону увеличение было не  столь 
значительным. Порог жары составил +29 °С в Вол-
гограде, +28,6 °С в Астрахани, +28,2 °С в Краснодаре 
и +27,7 °С в Ростове-на-Дону.

В этих городах оценено влияние 22 коротких (дли-
тельностью 5—7 дней) и 19 длинных (длительностью 
8 дней и более) волн жары, не считая продолжитель-
ной волны 2010 г., которая проявилась во всех городах, 
на показатели смертности населения. Дополнительная 
смертность на 100 тыс. населения во время волн жары 
составила: 7,6 (6,7—8,5) случаев в Волгограде; 8,1 (7,2—
8,9) в Ростове; 8,5 (7,5—9,6) в Краснодаре и 10,8 (9,3—
12,2) в Астрахани. Наиболее высокие риски в Астра-
хани объясняются рекордным числом длинных волн 
жары. Метаанализ риска по четырем южным городам 
показал статистически значимые результаты совокуп-
ной оценки риска по всем 15 изученным показателям 
смертности. В  дни, когда температура превышала 
указанный порог жары, наибольшее число дополни-
тельных смертельных исходов выявлено в Волгограде 
и Ростове-на-Дону.

Сравнение результатов оценки избыточной 
смертности во время волн жары в южных и северных 
городах показало более значимый эффект в южных 
городах. Так, относительный прирост смертности 
от цереброваскулярных заболеваний в возрасте 65+ 
во время волн жары составил в южных городах 66% 
(95% ДИ: 54—78%) по сравнению с 35% (13—57%) 
в  северных городах, т. е. относительный прирост 
на юге почти в два раза выше, чем на севере [55].

Города Сибири с резко континентальным клима-
том. Температурные пороги жары в четырех горо-
дах Восточной Сибири (Братск, Чита, Красноярск, 
Иркутск) и двух городах Западной Сибири (Барнаул 
и Кемерово) гомогенны. Наиболее продолжительная 
волна жары (20 дней) за период исследования про
изошла летом 1999 г. в Братске. Расчет рисков смерт-
ности во  время волн жары в  крупнейшем из  ше-
сти сибирских городов  — Красноярске выполнен 
за 17 лет (1999—2015 гг.). Порог волн жары по эф-
фективной температуре в  Красноярске составил 
22,4 °C. Для сравнения: среднее значение обычной 
температуры для всех дней выше порога жары, исчи-
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сленного по обычной температуре, составило 23,3 °C. 
Максимальная из  среднесуточных эффективных 
температур за  период исследования была равна 
29,7 °C. В Красноярске за 1999—2015 гг. было зафик-
сировано всего 10 волн эффективной температуры 
длиной от 5 дней и больше, общей длительностью 
91 день, из которых только 10 дней не входили в вол-
ны «обычной» жары. Избыточная смертность во вре-
мя волн жары в возрастной группе 65+ составила 
22% (95% ДИ: 17—28%), преимущественно вследст-
вие заболеваний системы кровообращения (гиперто-
ническая болезнь, ишемическая болезнь сердца).

Сравнение смертности по этой причине в Крас-
ноярске с аналогичными показателями в Ростове-на-
Дону демонстрирует значительное различие в уровне 
смертности. В Красноярске от болезней органов ды-
хания умирает в 2 раза больше мужчин в возрасте 
30—64 лет, чем в южной группе сравнения; в воз-
расте старше 65 лет — в 6 раз; среди женщин — в 2 
и 9 раз соответственно. Можно предположить, что 
причиной является длительное воздействие загряз-
ненного атмосферного воздуха. В Красноярске с рез-
ко континентальным климатом также оценено вли-
яние суточных перепадов температур, в возрастной 
группе 30—64 лет не была доказана связь между этим 
показателем и смертностью, а в возрастной группе 
от 65 лет и больше эта связь достоверно установлена 
для четырех из восьми причин (ишемической болез-
ни сердца, инсультов, других болезней системы кро-
вообращения и всех естественных причин) [41].

Города Дальнего Востока с  муссонным клима-
том. Владивосток. Температурный порог для волн 
жары равен +21,9 °С по обычной температуре воз-
духа или +22,2 °С по эффективной, учитывающей 
влажность и скорость ветра [59]. За 16-летний пе-
риод (2000—2015 гг.) исследования во Владивостоке 
наблюдалось 11 волн жары, выявленных по крите-
рию превышения порога «обычной» температуры, 
со средней длиной волны 10 дней и 7 волн жары, 
выявленные по критерию показателя эффективной 
температуры в качестве меры экспозиции к жаре, 
со средней длиной волны 9 дней. Риски смертности 
в расчете на один день жары по эффективной тем-
пературе в целом больше, чем на один день обычной 
жары. Этот вывод подтверждает ранее полученные 
результаты исследования последствий жары в Мо-
скве в 2010 г. При сравнении предсказательной спо-

собности обычной температуры воздуха и эффек-
тивной температуры как предиктора ежедневной 
смертности в периоды волн жары во Владивостоке 
предпочтение следует отдать обычной температуре: 
для нее были установлены более значимые приро-
сты смертности. Наибольший по  абсолютной ве-
личине статистически значимый риск установлен 
для показателя «другие болезни системы крово
обращения (БСК), в возрасте свыше 65 лет»: при-
рост смертности +37% во время волн эффективной 
температуры. Три из шести показателей смертности, 
для которых получены достоверные оценки приро-
ста смертности во время волн жары, выявили наи
больший прирост смертности в те же дни, когда на-
блюдались волны жары, т. е. с нулевым лагом [59].

Хабаровск. В Хабаровске в условиях континен-
тального муссонного климата Дальнего Востока 
волны жары продолжительностью три дня и более 
со среднесуточной температурой выше 95%-го про-
центиля распределения среднесуточных темпера-
тур в теплое время года могут привести к увеличе-
нию смертности на 36% при отсроченном эффекте 
в один день, что составляет 8 случаев дополнитель-
ной смертности в день [44].

Показано, что в целом на территории юга Даль-
него Востока, охватывающей Амурскую и  Еврей-
скую автономную области и Хабаровский край, ча-
стота волн жары с 1950-х гг. постоянно возрастает, 
с максимальным их количеством и интенсивностью 
на  континентальных станциях. В  течение летних 
сезонов волновая доля — величина, показывающая 
долю дней с волной от всех дней с экстремальными 
температурами за сезон, составила в среднем 35% 
[51]. Самое жаркое лето за период с 2000 по 2017 г. 
было в 2008 г., когда наблюдалось две волны в июне, 
четыре в июле и одна в августе [46]. В июле 2011 г. 
мощная волна жары была вызвана стационировани-
ем на юге Дальнего Востока малоподвижного анти-
циклона [90], длилась до 25 дней и охватила огром-
ную территорию на севере и в центральной части 
Хабаровского края [44, 51].

Волны жары и некоторые другие показатели здо-
ровья населения. Наряду с избыточной смертностью 
во время волн жары увеличиваются и число вызо-
вов скорой медицинской помощи, и число госпита-
лизаций с теми или иными нарушениями здоровья. 
Это доказано исследованиями в Москве во время 
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жары 2010 г. [91] и Петрозаводске [92]. В Симферо-
поле частота вызовов скорой медицинской помощи 
в  июле была связана с  высокими температурами 
и  повышенными концентрациями озона в  атмо
сферном воздухе [93]. В Томске было проведено со-
поставление метеорологических данных и показате-
лей развития острой коронарной недостаточности 
на основе регистра больных с острым инфарктом 
миокарда за 25 лет. Установлено, что в периоды дней 
с наиболее высокими температурами (5 дней подряд 
со среднесуточной температурой выше μ + 1,25σ, где 
μ и σ есть среднее арифметическое и стандартное 
отклонение распределения среднесуточных темпе-
ратур) состояние этих больных характеризовалось 
церебральными нарушениями и нестабильностью 
артериального давления. Также статистически до-
стоверно увеличилось число госпитальной леталь-
ности [94].

Новый аспект исследований влияния волн жары 
на психическое здоровье возник недавно, но в ряде 
публикаций сообщается об увеличении в этот пери-
од частоты суицидов и других нарушений [95—98]. 
В Москве во время волны жары летом 2010 г. число 
суицидов возросло в два раза в июле и в полтора раза 
в  августе [39]. При последующем статистическом 
анализе достоверность этих различий не подтвер-
дилась [88], но это явное свидетельство нарушений 
психического здоровья во время жары. Подтвержда-
ют этот факт и  исследования нарушений высшей 
нервной деятельности, приводящих к  снижению 
внимания, координации, увеличению числа ДТП 
во  время жары. Согласно биометеорологическому 
исследованию в Китае [99], установлен достоверный 
прирост числа госпитализаций жертв ДТП в городе 
Чэнду при увеличении среднемесячной температуры 
воздуха. Увеличение числа ДТП в жару объясняется 
тепловым стрессом, физиологическим дискомфор-
том и усталостью организма, приводящими к потере 
концентрации внимания. Однако следует учитывать, 
что в летние месяцы повышается интенсивность дви-
жения, что также увеличивает число ДТП.

В докладе IPCC [78] также указано на возможное 
воздействие волн жары на репродуктивное здоровье 
женщин. В обстоятельном обзоре, опубликованном 
в 2017 г., приведены данные о зависимости между 
экстремально высокими температурами и исходами 
беременности, включая мертворождения, вес ново-
рожденного, неонатальный стресс [100].

Риски для здоровья населения от сочетанного воз-
действия волн жары и  загрязнения атмосферного 
воздуха. Чрезвычайные события лета 2010 г. в Мо-
скве особенно остро актуализировали проблему сов-
местного воздействия высокой температуры и  по-
вышенного уровня загрязнения атмосферного воз-
духа мелкодисперсными взвешенными частицами, 
в результате избыточная смертность достигла за 40 
дней блокирующего антициклона 11 тыс. случаев [63]. 
Сочетанное воздействие на смертность населения Мо-
сквы высокой температуры и повышенного уровня за-
грязнения атмосферного воздуха за 2007—2014 гг. так-
же показано и в работе С. Бойцова и соавт. [65]. Авто-
рами показано, что относительный риск воздействия 
волны жары на смертность от всех причин составляет 
1,46 и от болезней системы кровообращения 1,65, т. е. 
смертность возрастает примерно в полтора раза.

Сравнение загрязнения атмосферного воздуха 
в Москве и других мировых мегаполисах показыва-
ет, что для большинства крупных городов тенден-
ции снижения загрязнения атмосферного воздуха 
монооксидом углерода, диоксидом серы и PM10 ана-
логичны. При этом среднегодовые концентрации 
загрязняющих веществ во  всех рассматриваемых 
городах характеризуются высокой пространствен-
ной изменчивостью.

К сожалению, определение взвешенных веществ 
(РМ) организовано только в нескольких российских 
городах; даже в городах, включенных в Федеральный 
проект «Чистый воздух», такие системы отсутствуют. 
Мониторинг РМ в настоящее время — абсолютная 
необходимость, учитывая доказанные связи между за-
болеваемостью/смертностью населения от COVID-19 
и степенью загрязнения атмосферного воздуха [101].

Итак, выявленные существенные нарушения 
функционирования организма во время волн жары 
приводят к тяжелым утратам здоровья, к снижению 
числа здоровых лет жизни, что в итоге отражается 
на экономических показателях [38, 59, 87, 98].

2. Волны холода как фактор риска 
для здоровья
Холод представляет собой достаточно серьезную 
проблему для здоровья. Россия остается холодной 
страной с  отрицательной среднегодовой темпера-
турой –5,4 °C и температурой января –25,2 °C. Си-
бирская часть России известна своей экстремальной 
погодой с  очень холодной зимой. Самое холодное 
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место в  центральной части Сибири  — Оймякон, 
расположенный в Республике Саха (Якутия), где зим-
няя температура в январе может быть ниже –55 °С.

При действии холодового фактора поддержание 
температурного гомеостаза в организме человека, т. е. 
способность сохранять температуру ядра тела на нор-
мальном уровне, обеспечивается повышением тепло-
продукции и (или) снижением теплоотдачи и прояв-
ляется в понижении температуры тела и кожи, повы-
шении уровня основного обмена, адаптивных сдвигах 
в системе дыхания, выражающихся в увеличении ле-
гочной вентиляции, и др., т. е. компенсаторно-приспо-
собительными реакциями терморегуляторной, кар-
диореспираторной и иммунной систем. Длительное 
нахождение в условиях экстремальных холодных тем-
ператур может привести к смерти от переохлаждения, 
что регулярно регистрируется в России. Неблагопри-
ятное воздействие холода в целом и кратковременных 
экстремальных понижений температуры воздуха при-
водит к появлению и (или) обострению многих забо-
леваний, в первую очередь системы кровообращения 
и органов дыхания; наиболее уязвимыми считаются 
дети и представители старшей возрастной когорты 
[26, 37, 64, 66, 67, 82, 83, 102—108].

При значительной межгодовой изменчивости 
температуры холодного периода на  территории 
России средняя температура зимы за  последние 
50 лет увеличилась, с одновременным уменьшени-
ем повторяемости экстремально холодных дней 
[109]. Значительные тренды в начале XXI в. отме-
чены для Санкт-Петербурга и  Мурманска (около 
0,9 °С/10 лет), для Архангельска (более 1,5 °С/10 лет) 
[50]; в то же время на юге Сибири увеличилась по-
вторяемость морозных дней [109]. Оценка частоты, 
интенсивности и продолжительности волн холода 
на  основе использования 5%-го процентиля рас-
пределения минимальных суточных температур 
за декабрь-февраль в течение 20-летнего периода 
(1961—2010 гг.) показала, что для территории Рос-
сии в целом уменьшение количества волн за период 
исследования происходит на фоне роста минималь-
ных температур. В то же время для периода в нача-
ле XXI в. на юге Сибири, в южной и центральной 
частях ЕТР установлены области с  выраженным 
увеличением числа длительных волн холода, их 
продолжительностью и  снижением минимальной 
температуры воздуха, что может говорить о нара-
стании климатической экстремальности в условиях 

современных изменений климата [32]. Для Москвы 
и центральных областей европейской части России 
за период с 1976 по 2018 гг. показано убывание экс-
тремумов и волн холода, выраженных 5%-процен-
тилем и 10%-процентилем непрерывных эпизодов 
в течение 5 дней и более соответственно [110].

Москва. В исследовании волн холода, проведенном 
для Москвы по данным за период с 2000 по 2012 гг. 
с использованием 3%-го процентиля среднесуточных 
температур, было выявлено 9 волн холода. Наивыс-
ший риск дополнительной смертности был определен 
для ишемической болезни сердца и цереброваскуляр-
ных заболеваний как в когорте лиц работоспособного 
возраста (30—64 лет), так и для пожилого населения, 
а также для респираторных заболеваний в старшей 
возрастной группе [48], подтверждая тезис о высокой 
чувствительности пожилого населения к негативному 
воздействию низких температур.

Южные города европейской части России. При 
определении волны по 3%-му процентилю среднесу-
точной температуры воздуха показан относительный 
прирост смертности, равный 10% в расчете на каж-
дый день волны, что значительно меньше, чем при 
волнах жары. В зоне высокого риска находятся лица 
старшей возрастной когорты с болезнями системы 
кровообращения [41]. Выявленное отсроченное воз-
действие составляет 2—3 дня, что согласуется с лите-
ратурными данными [24, 60]. Можно отметить, что 
наиболее сильное влияние обнаружено для коротких 
волн по сравнению с длинными, что можно объяс-
нить проявлением «эффекта жатвы» [23, 41].

Города Сибири с резко континентальным клима-
том. Определение волн холода проводилось по эф-
фективной температуре, учитывающей влияние ве-
тра; в качестве пороговой величины был взят 3%-й 
процентиль многолетнего распределения средне-
суточных значений при длительности соблюдения 
порога не меньше 5 дней. Так, в Красноярске вол-
ны холода приводят к приросту смертности в день 
на 7,3% (95%, ДИ: 1,1—13,8%) и 6,3% (95%, ДИ: 1,7—
11,2%) для когорты 30—64 года и старшей возраст-
ной группы соответственно, что значительно мень-
ше, чем при воздействии волн жары [41].

Города Арктического макрорегиона. Идентифи-
кация волн холода выполнялась по значениям ниже 
3%-го процентиля среднесуточной температуры 
воздуха и ветро-холодового индекса, позволяющего 
уточнить жесткое совместное действие на организм 
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человека температуры и ветра, непрерывно в тече-
ние не менее 5 дней. Волновая доля составила от 45 
до 70% для климата Мурманска и Якутска соответ-
ственно, т. е. увеличивалась при усилении конти-
нентальности изучаемого региона. Как и  в  ранее 
проведенных исследованиях для других регионов 
России, волны холода оказывают более сильное вли-
яние на смертность пожилого населения с заболева-
ниями системы кровообращения. В то же время для 
средней возрастной когорты отмечено воздействие 
на смертность в группе внешних причин. Интересно 
заметить, что не всегда уточнение по дополнитель-
ному воздействию ветра дает усиление воздейст-
вия: в Мурманске статически значимые результаты 
выше для связи между смертностью и ветро-холо-
довым индексом, а в Якутске — со среднесуточной 
температурой [37]. Скорее всего, это можно объяс-
нить тем, что в морском климате Мурманска жест-
кость погоды увеличивается при усилении ветра, 
а в ультраконтинентальном климате Якутска — при 
сурово-морозных, но в основном штилевых услови-
ях [50].

Отдельная работа была выполнена для Архан-
гельска с  использованием в  качестве базовых не-
скольких предикторов. В  число пороговых была 
включена условная температура, рассчитанная 
с  помощью биоклиматического индекса Universal 
Thermal Climate Index (UTCI), который аккумули-
рует в себе действие температуры и влажности воз-
духа, ветра, атмосферного давления и облачности. 
Было выявлено статистически значимое увеличение 
показателей смертности при прохождении волны 
холода в зависимости от пола: при идентификации 
волны с использованием среднесуточной темпера-
туры воздуха для женщин и минимального суточ-
ного значения UTCI для мужчин. Скорее всего, раз-
личия можно связать с разным характером физиче-
ской и социальной деятельности мужчин и женщин 
в зимний сезон [50].

Сравнение южных и  северных территорий по-
казало, что в  целом волны холода несут гораздо 
бóльшие риски для здоровья населения в арктиче-
ских городах, чем в южных. В то же время в северных 
городах, в отличие от южных регионов и Средней 
Сибири, влияние на показатели смертности волн хо-
лода более выражено, чем волн жары [37, 50].

Города Дальнего Востока с  муссонным клима-
том. Использование 3%-го процентиля распреде-

ления среднесуточных температур за период с 1999 
по 2017 г. и длительность от 3 дней и выше в качест-
ве критерия для определения волн холода в конти-
нентальной части юга Дальнего Востока в условиях 
муссонного климата умеренных широт не показало 
выраженного тренда в количестве волн холода. Са-
мой суровой была зима 2012—2013 гг. с максималь-
ным количеством и кумулятивным эффектом выяв-
ленных волн [51]. В Хабаровске зима 2010—2011 гг. 
была самой холодной: зарегистрировано четыре 
волны холода, из них одна в январе длилась непре-
рывно 12 дней [46]. Как и ранее для континенталь-
ного климата Сибири [41], выявлено, что воздей-
ствие на здоровье населения во время волн холода 
меньше, чем во время волн жары. Тем не менее в це-
лом смертность как общая, так и в старшей возраст-
ной когорте, в первую очередь сердечно-сосудистая, 
намного выше в холодный период года, особенно 
в январе, что подтверждает факт негативного воз-
действия суровых холодных условий российского 
Дальнего Востока на  терморегуляторную систему 
организма человека [51].

Отдельная работа была выполнена для Владивос-
тока, находящегося в морском муссонном климате, 
для которого во время волн холода за период 2000—
2016  гг. были выявлены статистически значимые 
приросты смертности при заболеваниях сердечно-
сосудистой системы в  возрастной когорте трудо-
способного населения. В то же время для населения 
старшего возраста значимых рисков холода не выяв-
лено. В отличие от континентальной части юга Даль-
него Востока, для Владивостока с морским климатом 
было показано более сильное влияние волн холода, 
чем волн жары [59]. Одним из объяснений может 
быть установленное более высокое значение вол-
новой доли во Владивостоке (64% для волн холода 
и 57% для волн жары [59]) по сравнению с континен-
тальной частью (40% для волн холода и 36% для волн 
жары [51]), что говорит о более высокой экстремаль-
ности зимней погоды в морском климате.

3. Обсуждение
Итак, сопоставление эффектов разных типов темпе-
ратурных волн демонстрирует большую опасность 
длинных волн для здоровья населения. Основны-
ми причинами избыточной смертности во  вре-
мя волн жары и  холода являются заболевания 
сердечно-сосудистой системы. В  южных городах 

4 
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относительный прирост естественной смертно-
сти во время волн холода составляет 10% в расче-
те на  каждый день, что значительно меньше, чем 
во время волн жары. Отметим разницу эффектов 
температурных волн в  двух столицах  — Москве 
и Санкт-Петербурге. Более выражено негативные 
последствия от волн жары в Москве, а от волн хо-
лода они в большей степени проявились в Санкт- 
Петербурге (таблица).

Длительность периодов жары и холода в городах 
Арктического макрорегиона зависела от типа кли-
мата: если в Мурманске в условиях морского кли-
мата волны жары не продолжались длительное вре-
мя (в них вошли только 25% дней с температурами 
выше пороговой), то в Якутске, с континентальным 
климатом и плавным изменением температуры, из-

за длительных антициклонов 83% дней с эффектив-
ной температурой выше порогового значения во-
шли в ансамбль волн жары. Аналогичные различия 
проявляются и относительно волн холода. В этих 
городах только в Архангельске и Якутске риски из-
быточной смертности при воздействии волн холода 
выше, чем риски от волн жары. Подтвержден вывод 
по первому этапу работ о том, что основной вклад 
в повышение общей смертности вносят болезни си-
стемы кровообращения, а в среднем возрасте влия-
ют еще и внешние причины [37].

Таким образом, систематизация результатов ис-
следований смертности во  время температурных 
волн показывает, что волны жары приводят к бо-
лее значительному приросту смертности от  всех 
причин, чем волны холода, в городах с умеренным 

Таблица. Относительные риски смертности во время волн жары и холода в городах различных климатических 
зон России [59]4

Table. Relative risks of mortality during heat and cold waves in cities of different climatic zones of Russia

Город  
(население на середину периода исследования)

RRheat RRcold

30—65 лет 65+ 30—65 лет 65+

Архангельск 1,03 1,14* 1,29* 1,16*

Мурманск 1,08 1,01 1,09 1,24*

Якутск 1,04 1,03 1,57* 1,26*

Магадан 1,44 1,23 1,01 1,39*

Волгоград 1,25* 1,39* 1,12* 1,10*

Ростов-на-Дону 1,20* 1,39* 1,16* 1,12*

Астрахань 1,42* 1,58* 1,23* 1,14*

Краснодар 1,24* 1,37* 1,14 1,17*

Красноярск 1,10 1,14* 1,17* 1,04

Санкт-Петербург 1,01 1,09 1,09* 1,07

Москва 0,92* 1,12* 1,04 1,05*

Владивосток 1,17* 1,09 1,30* 1,11

Примечания: RRcold и RRheat — относительные риски смертности во время волн холода и жары.
* Риск значим на 95%-ном уровне.
Источники: Москва: [42, 63], Санкт-Петербург: [50], Волгоград, Ростов-на-Дону, Астрахань: [55], Красноярск: [41], Архангельск, 
Мурманск, Магадан, Якутск: [47, 50], Владивосток: [59].

4  Исследование проведено совместно с канд. физ.-мат. наук, ст. научным сотрудником ИНП РАН Д. А. Шапошниковым.
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континентальным климатом по  сравнению 
с городами в других климатических зонах. Значение 
97%-го процентиля температур может быть при-
нято как ориентировочный показатель наступле-
ния волны жары, опасной для здоровья населения, 
по  достижении которого необходимо проведение 
соответствующих профилактических мероприятий. 
Такие пороги являются определенным аналогом 
гигиенических нормативов и, естественно, зависят 
от климатической зоны. Однако если предельно до-
пустимая концентрация или предельно допустимый 
уровень обозначает определенный норматив качест-
ва окружающей среды, который достигается за счет 
различных технологических, природоохранных или 
иных мероприятий, то с климатическими рисками 
ситуация принципиально иная и требует внедрения 
комплексных планов действий на федеральном, ре-
гиональном и городском уровнях.

Для адекватной защиты здоровья населения 
от  воздействия волн жары необходимы знания 
о  порогах температуры воздуха, при превышении 
которых следует осуществить комплекс профилак-
тических мероприятий. В рамках доказательной ме-
дицины такой температурный порог может быть 
определен с  помощью численного критерия риска 
для здоровья на основе эколого-эпидемиологических 
исследований и использования процентилей много-
летнего распределения среднесуточных температур 
в летнее время. Обоснование пороговых значений 
температуры с  позиции риска для здоровья пред-
ставляет собой шаг вперед по  сравнению с  чисто 
«синоптическим» подходом, содержащимся в мате-
риалах ВМО и Росгидромета по определению жары 
как экстремального явления. Результаты наших ис-
следований показывают, что для практических целей 
защиты населения оправдан выбор порога на уровне 
97%-го процентиля. За последние 25 лет по сравне-
нию с  предыдущим периодом значительно возро-
сли как средние летние температуры, так и значения  
97%-го процентиля. Предыдущими нашими работа-
ми по оценке воздействия волн жары на показатели 
смертности населения в городах установлено досто-
верное повышение смертности при среднесуточной 
температуре, превышающей 97—98%-й процентиль 
в течение 5—7 последовательных дней (короткие вол-
ны) или более 7 дней (длинные волны) [54]. Именно 
в  центрах мегаполисов с  высокой концентрацией 

высотных зданий, скоплением автотранспорта, не-
достатком зеленых насаждений возникают острова 
жары с наибольшей температурой.

Обобщение результатов исследований двух наи-
более чувствительных климатозависимых заболева-
ний (инфаркт и инсульт) в различных городах стра-
ны по сопоставимым методикам [48, 59] и на сопо-
ставимых периодах исследования позволяет сделать 
вывод, что при высоких температурах в наиболь-
шей степени увеличивалась избыточная смертность 
от ишемической болезни сердца и инсультов во всех 
четырех южных городах. Таким образом, предполо-
жение о том, что жители южных городов адаптиро-
ваны к высоким температурам, не подтвердилось: 
здесь относительный прирост смертности выражен 
в  большей степени, чем в  северных городах. Из-
быточная метеозависимая смертность при превы-
шении среднесуточными температурами порого-
вой величины возрастает и в европейских городах 
с умеренным климатом: на 1,1—3,7% на 1 °С, а в го-
родах с  субтропическим муссонным климатом  — 
на 2,8—3,0% на 1 °С.

Для успешной адаптации к местным проявлени-
ям изменения климата существенное значение име-
ет планирование развития городских территорий, 
так как значительная часть климатических рисков 
приходится на городские районы. Продолжающая-
ся миграция сельского населения и городских жи-
телей из небольших городов в более крупные, осо-
бенно в  южных районах, приводит к  увеличению 
популяционных рисков от  волн жары. При этом 
именно в мегаполисах с их относительно широкими 
(по сравнению с другими территориями) финансо-
выми возможностями наиболее реально осущест-
вление мер адаптации к изменениям климата всего 
городского хозяйства, в том числе его социального 
блока, посредством эффективных действий город-
ских властей, поддерживаемых грамотным управ-
лением на разных уровнях. В связи с этим важна 
разработанная П.  Константиновым и  Н.  Шарто-
вой [111] классификация российских мегаполисов 
по параметру «относительная характерность волн 
жары» с расчетом отношения между средней за весь 
теплый период максимальной суточной темпера-
туры и  средним суточным максимумом во  время 
волн жары. Число дней с  максимальными темпе-
ратурами, превышающими 95%-й процентиль, 
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по сценарию умеренного потепления RCP4.5 в те-
плый период середины ХХI столетия в наибольшей 
степени увеличится на юге европейской части Рос-
сии, в Западной Сибири, в Якутии, на севере Чукот-
ки и в Приморском крае. При более «жестком» сце-
нарии RCP8.5 число таких дней еще в большей сте-
пени увеличится на Таймыре, юге Чукотки и севере 
Камчатки [33]. Эти ситуации чреваты дальнейшими 
нарушениями традиционного природопользова-
ния коренных народов Севера, разрушением мест 
хранения продуктов на территориях многолетних 
мерзлых грунтов. Сопряженный прогноз избыточ-
ной смертности на  основе ансамблевых расчетов 
региональной климатической модели Главной гео-
физической обсерватории им. Воейкова по Архан-
гельску, Мурманску и Якутску показал, что в этих 
городах ожидается снижение зимней смертности: 
смертность от всех естественных причин в возра-
сте от 30 лет к 2090—2099 гг. по сравнению с 1990—
1999 гг. в сценарии сильного радиационного воздей-
ствия на климатическую систему RCP8.5 снизится 
в Мурманске на 4,5% (95% ДИ: 1,1—7,9), в Архан-
гельске — на 3,1% (1,1—5,1) и в Якутске — на 3,6% 
(95% ДИ: 0,3—7,0). Снижение зимней смертности 
по  абсолютной величине значительно превыша-
ет одновременное повышение летней смертности 
вследствие потепления климата в XXI в. Результи-
рующее относительное снижение смертности в рос-
сийской Арктике может быть в несколько раз более 
значимым, чем в Северной Европе, при этом дове-
рительные интервалы полученных оценок близки 
по величине [57]. Возможно также возрастание чи-
сла волн жары и на юге европейской части России 
[33], причем в  наиболее неблагоприятной метео-
рологической ситуации через 20—30 лет окажутся 
жители крупных южных городов, в особенности Ас-
трахани, где наблюдаются наиболее длинные и опас-
ные для здоровья волны жары. Продолжающаяся 
аридизация территории Калмыкии, Волгоградской 
области, Краснодарского края и других южных об-
ластей увеличит поступление пыли в атмосферный 
воздух населенных мест, что негативно скажется 
на показателях здоровья населения и осложнит эпи-
демиологическую обстановку.

Естественно, часть этого ущерба здоровью мож-
но предотвратить, своевременно оповещая населе-
ние о наступлении жары и проводя определенные 

профилактические мероприятия. В разных странах 
системы оповещения населения построены по раз-
личным принципам. Трехступенчатая система 
оповещения функционирует в Филадельфии, при-
чем предусмотрены различные профилактические 
мероприятия в  зависимости от  прогноза погоды. 
В Германии метеорологическая служба (DWD) с мая 
по сентябрь ежедневно контролирует тепловую на-
грузку, публикуя в 10 часов предупреждения о на-
ступлении жары5. Гидрометцентр России совмес-
тно с  МГУ им. Ломоносова и  рядом европейских 
метеорологических организаций разрабатывает 
новую систему мезомасштабного численного моде-
лирования погоды, и поэтому будет возможность 
заблаговременно подготовиться к температурным 
волнам, опасным для здоровья населения. Более 
того, к 2025 г. Европейский центр среднесуточных 
прогнозов погоды планирует подготовить опера-
тивную модель с шагом сетки 2 км [112]. Такая сеть 
позволит в мегаполисах получить прогнозы погоды 
по десяткам и сотням территориальных единиц, на-
пример, в Москве в пределах МКАД по 220 точкам. 
В России миллионы человек проживают в мегапо-
лисах и  других крупных городах и  подвергаются 
воздействию волн жары, однако за все время было 
разработано всего два плана действий по адапта-
ции — в Архангельской области в рамках проекта 
Европейского бюро ВОЗ и в Москве. После жары 
2010  г. специалисты Национального медицинско-
го центра кардиологии МЗ РФ на основании серии 
клинико-эпидемиологических исследований разра-
ботали систему комплексной профилактики ослож-
нений сердечно-сосудистых заболеваний [113, 114]. 
Даже короткие волны жары продолжительностью 
3—5 дней, без которых практически не обходится 
ни одно московское лето, приводят к увеличению 
числа осложнений у больных с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями в 4,5 раза [115].

В  то  же время при прохождении волн холода 
необходимо помнить о важности проведения ком-
плекса профилактических мер на  индивидуаль-
ном и популяционном уровнях. Так, для гарантии 
безопасности нахождения на  открытом воздухе, 
а  тем более при работе в  условиях экстремально 
холодных погод, необходимы четкое планирование 

5  www.dwd.de/warnungen
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и  организация передвижения транспорта и  пер-
сонала в зависимости от ощущаемой температуры 
наружного воздуха; соблюдение режима работы 
и отдыха, включая обогрев в целях нормализации 
теплового состояния; обеспечение рабочих кало-
рийным питанием, надлежащей одеждой и перио-
дической сменой предметов одежды (обувь, носки, 
перчатки). Если нельзя изменить условия, то воз-
можно минимизировать вред здоровью от воздейст-
вия жестких морозных погод, снизить потенциаль-
ный риск утраты работоспособности при появле-
нии или обострении хронических заболеваний.

Заключение
Для адекватной защиты здоровья населения от воз-
действия температурных волн необходимы знания 
о порогах температуры воздуха, при превышении 
которых следует осуществлять комплекс профи-
лактических мероприятий. В рамках доказательной 
медицины такие температурные пороги могут быть 
определены с помощью численного критерия риска 
для здоровья на основе эколого-эпидемиологиче-
ских исследований и использования процентилей 
многолетнего распределения среднесуточных тем-
ператур в летний и зимний сезоны. Обоснование 
пороговых значений температуры с позиции риска 
здоровью представляет собой шаг вперед по сравне-
нию с чисто «синоптическим» подходом, содержа-
щимся в материалах ВМО и Росгидромета по опре-
делению жары как экстремального явления. Резуль-
таты наших исследований показывают, что в летний 
период для практических целей защиты населения 
оправдан выбор порога на уровне 97—98-го про-
центиля. За последние 25 лет по сравнению с преды-
дущим периодом значительно возросли как средние 
летние температуры, так и значения указанных про-
центилей. В то же время можно ожидать, что в ходе 
глобального потепления чрезмерная смертность 
из-за  увеличения числа жарких дней может быть 
частично скомпенсирована снижением количества 
волн холода.

Постановление Правительства России по разра-
ботке Национального плана адаптации к климати-
ческим рискам, принятое в 2019 г., возможно, в ка-
кой-то степени решит задачу снижения климатиче-
ских рисков для здоровья населения.
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