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Целью исследования было оценить влияние сезонных факторов на состояние пациентов с стабиль-

ной ИБС в условиях Крайнего Севера.  
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ведение. Интерес к влиянию погоды на 

течение сердечно-сосудистых заболева-

ний особенно возрастал после значительных 

метеорологических аномалий и зарегистри-

рованных всплесков случаев болезней кро-

вообращения в холодные периоды [2; 7; 9]. 

Ранее в разных регионах мира наблюда-

лось увеличение смертности от ишемической 

болезни сердца (ИБС) зимой и снижение по-

казателей в тёплые сезоны; данные по по-

годным факторам и их влиянию на показате-

ли здоровья остаются предметом обсужде-

ний в настоящее время [1; 5; 10]. 

Цель исследования заключалась в изуче-

нии погодных условий и температуры возду-

ха на частоту возникающих сердечно-

сосудистых осложнений и на динамику ряда 

лабораторных и инструментальных парамет-

ров у пациентов с стабильной ИБС в услови-

ях Крайнего Севера.  

Материалы и методы. За период с 2017 г. 

по 2019 г. наблюдали 215 мужчин и женщин 

с подтверждённой стабильной ИБС, прожива-

ющих на территории ХМАО-Югра (г. Нижне-

вартовск). Возраст пациентов составил стар-

ше 40 лет (мужчины) и старше 50 лет (жен-

щины) с подтверждённой ишемией миокарда 

или перенесённой реваскуляризацией. Все 

пациенты получали медикаментозную тера-

пию согласно рекомендациям Российского 

кардиологического общества. В исследова-

нии не были включены пациенты, которые 

перенесли любое сосудистое событие не 

позднее 3-х месяцев, пациенты с серьёзными 

пороками сердца, больных с выраженной 

клиникой недостаточности кровообращения 

(НК) (III–IV ФК по NYHA), жизнеугрожаю-

щими желудочковыми нарушениями ритма 

сердца, аритмиями и тромботическими со-

стояниями, требующими назначения антико-

агулянтов имплантируемыми устройствами 

для регуляции ритма и прочими тяжёлыми 

сопутствующими состояниями.  

Обследование включало клинико-невроло-

гический осмотр, стандартную ЭКГ, суточное 

мониторирование ЭКГ (ХМ-ЭКГ), биохими-

ческий анализ крови, маркеры воспаления и 

гемостаза (D-димеры, фактор Виллебранда, 

фибриноген, высокочувствительный СРБ). 

Пациенты посещали клинику по мере необхо-

димости (для необходимой корректировки ле-

чения и назначения инструментальных и лабо-

раторных исследований). Отдельно пациенты 

приглашались в клинику 6 раз в холодный пе-

риод с октября по март и 5 раз в тёплый – с 

мая по сентябрь. Дополнительно 135 участни-

ков исследования обследованы во время волн 

жары за период: июль 2017 г. У 83 пациентов 

применялся дистанционный мониторинг од-

ноканальной ЭКГ для анализа вариабельности 

ритма сердца (ВРС). Показатели ВРС сопо-

ставлялись со среднемесячными показателями 

воздуха. Источник данных – архив климатиче-

ских данных ФГБУ «АВИАМЕТТЕЛЕКОМ 

РОСГИДРОМЕТА» по г. Нижневартовск, 

ХМАО-ЮГРА за 2017-2021 гг. Статистика: 

В 
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анализ проводился с использованием стан-

дартных непараметрических тестов; порог 

уровня значимости установлен на 0,05.  

Результаты. В холодный сезон по срав-

нению с тёплым зафиксировано увеличение 

ряда биохимических показателей, в сравне-

нии между мужчинами и женщинами: гемо-

глобин на 0,89 г/л и 0,79 г/л (р<0,0011, р< 

0,0001, соответственно), гематокрит на 

0,53% и 0,48% (р<0,001, р< 0,0011, соответ-

ственно), тромбокрит на 0,012% и 0,11% 

(р<0,0007, р< 0,001, соответственно); у паци-

ентов с стенокардией отмечались тенденции 

к росту воспалительного маркера СРБ (12,1 

мг/л и 11,3 мг/л р<0,001, р< 0,001, соответ-

ственно) и коэффициента анизотропии эрит-

роцитов RDW (16,8% и 15,3% р<0,0016, р< 

0,0019, соответственно). При анализе данных 

Холтеровского монитора ЭКГ показал, что 

холод ощущался в виде более выраженной 

ишемической депрессии ST (3,0 ± 1,0 мм 

против 1,0 ± 0,5 мм). Связь между концен-

трацией фибриногена и среднесуточной тем-

пературой воздуха оказалась значимой в 

сравнении между мужчинами и женщинами 

(r ≈ 0,7; p < 0,05). Во время волн жары в 

сравнение с умеренными периодами наблю-

дались: рост креатинина и натрия в плазме 

(123 ммоль/л и 100 ммоль/л, р<0,001, р< 

0,001, соответственно и 152 ммоль/л и 148 

ммоль/л  р<0,0013, р< 0,00011, соответствен-

но) и снижение калия и хлора (6,3 ммоль/л и 

5,8 ммоль/л р<0,0003, р< 0,001 и 112 ммоль/л 

и 108 ммоль/л р<0,0013, р< 0,00011, соответ-

ственно). Показатели вариабельности ритма 

снижаются при экстремально низких или 

высоких температурах, в сравнении между 

мужчинами и женщинами: при температуре 

ниже –28 °C и выше +25 °C снижаются 

pNN50, RMSSD и HF (р<0,0001, р< 0,001, 

соответственно); при жаре снижаются LF и 

LF/HF (р<0,001, р< 0,0015, соответственно). 

Короткие периоды резкого повышения тем-

пературы воздуха в летний период (более 

чем на 2,5°C от климатической нормы в дан-

ном регионе) ассоциировалась с уменьшени-

ем LF и LF/HF, что может отражать ослабле-

ние симпатического влияния на ритм.  

Обсуждение. Летний период без экстре- 

мальных температур оказался наиболее бла-

гоприятным для пациентов с ИБС: жалобы и 

осложнения встречались реже, чем в холод-

ное время года [6; 8]. Зимы и периоды холо-

да сопровождались увеличением числа жа-

лоб на стенокардию и системное повышение 

уровня АД; в жару чаще регистрировались де-

компенсация нарушения кровообращения и 

первые эпизоды пароксизмов фибрилляции 

предсердий (ФП), хотя в данном исследовании 

общая частота ОКС не была однозначно выше 

по сравнению с другими периодами [3; 4]. 

Наблюдаемая корреляция фибриногена с 

средней температурой указывает на влияние 

метеоусловий на гемостаз и воспаление. Из-

менения баланса электролитов (повышение 

Na+, снижение K+ и Cl−) в периоды с высо-

кой температурой согласуются с физиологи-

ческими механизмами перераспределения 

крови, усиленной потливостью и снижением 

клубочковой фильтрации. У пациентов с 

нарушениями углеводного обмена снижение 

креатинина в жару было менее явным по 

сравнению с теми, у кого обмен веществ в 

норме, что может указывать на различия в 

регуляции водно-электролитного баланса. 

Влияние жарких волн на депрессию ритма и 

аритмогенную активность связывают с 

ослаблением парасимпатической регуляции 

и возможной гиперкоагуляционной предрас-

положенностью.  

Заключение. Лето в условиях Крайнего 

Севера без экстремальной жары является 

наиболее благоприятным временем года для 

пациентов с ИБС. Зимние холода и волны 

жары сопровождаются ростом жалоб и сер-

дечно-сосудистых осложнений, хотя меха-

низм их появления различен. Дистанцион-

ный мониторинг ЭКГ с помощью портатив-

ных устройств помогает дополнять клиниче-

скую оценку состояния пациентов и выяв-

лять сезонные колебания ритма и гемостаза. 

Ограничения в настоящем исследовании: 

не учтена длительность экспозиции к внеш-

ним факторам для каждого участника и от-

сутствовали данные о внутренней темпера-

туре тела, что могло бы дополнительно объ-

яснить индивидуальные риски развития сер-

дечно-сосудистых катастроф. 
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The aim of the study was to evaluate the influence of seasonal factors on the condition of patients with stable 

coronary artery disease in the Far North. 

Key words: coronary heart disease, Far North, men, women. 

 

 


