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Аннотация Summary
В статье приведен обзор отечественной и зарубежной ли�
тературы, касающейся воздействия погодно�климатичес�
ких факторов на больных бронхиальной астмой. Рассмот�
рены патофизиологические и клинические основы воз�
действия отдельных погодных факторов на больных
бронхиальной астмой. Получены данные, что к обостре�
нию бронхиальной астмы приводит увеличение относи�
тельной влажности, повышение атмосферного давления
и выраженные суточные колебания температуры. Суще�
ствуют определенные сочетания атмосферных факторов
влияющих на больных БА, уникальные как для отдель�
ных сезонов, так и, по всей видимости, для отдельных ре�
гионов. Изучение закономерностей влияния погоды на
больных БА имеет значение, как для понимания патофи�
зиологических основ бронхиальной реактивности, так и
для формирования оптимального поведения больного
БА в изменяющихся экологических условиях.

In clause the review of the domestic and foreign literature
concerning influence of the weather and climatic factors on
the patients with bronchial asthma is given. are considered
pathophisiological and clinical bases of influence of the separate
weather factors on the patients with bronchial asthma. our
data prove that the high atmospheric pressure, high humidity
and temperature gradient are reason of asthma attack. this
results can be use for determination of optimal «asthma
behavior». there are certain combinations of the atmospheric
factors influencing on the patients with bronchial asthma,
unique as for separate seasons, and, on all visibility, for
separate regions. the study of laws of influence of weather on
the patients with bronchial asthma has importance, as for
understanding pathophisiological of bases bronchial reactivity,
and for formation of optimum behaviour of the patient with
bronchial asthma in varied ecological conditions.
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Постановка проблемы
Широкая распространенность бронхиаль!

ной астмы (БА) служит причиной повышенно!
го внимания к ней исследователей [1–3]. По со!
временным представлениям БА является при!
мером экологически обусловленной болезни,
характер и течение которой во многом опреде!
ляется состоянием окружающей среды [4–8].

Факторы внешней среды рассматриваются
как триггерные и индукторные стимулы. Пер!
вые могут вызывать клинические проявления у
больных людей, вторые — либо индуцировать
заболевание, либо способствовать его проявле!

нию. Эффект триггеров реализуется по неспе!
цифическими механизмам, индукторов — по
специфическим. К первым относят параметры
физического состояния атмосферы; ко вто!
рым — обычно специфические аллергены, спо!
собные вызывать воспаление в бронхах и, вслед!
ствие этого, бронхоспазм. Так как триггерные
факторы действуют на преформированные
бронхи, то они влияют на течение болезни, ча!
стоту приступных и межприступных периодов.
Анализ литературных данных [4–6] показывает,
что больные БА обладают высокой чувстви!
тельностью к погодно!климатическим услови!
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ям, что подтверждается как эксперименталь!
ными, так и клинико!эпидемиологическими ис!
следованиями. Высокую заболеваемость БА
связывают с повышенными влажностью и тем!
пературой, значительными перепадами отдель!
ных показателей физического состояния ат!
мосферы. В зависимости от климатогеографи!
ческой зоны, наличия промышленных произ!
водств и других факторов распространенность
БА неодинакова и колеблется от 0.2 до 10% сре!
ди взрослых и детей. БА считается одним из ос!
новных заболеваний жителей, населяющих юж!
ные островные территории [7]. Но если сам
факт влияния климата на БА не оспаривается,
то сила и направленность действия отдельных
метеоэлементов неясны. Одни авторы связыва!
ют обострение с теплой, влажной погодой [8],
другие — с падением температуры, пониженной
влажностью [9]; неизвестны конкретные коли!
чественные метеорологические показатели, вы!
зывающие ухудшение у больных.

По мнению экспертов, ВОЗ [10] «обострение
бронхиальной астмы связывают с неблагопри!
ятными погодными условиями, … однако эти
факторы не подвергались глубокому и система!
тическому исследованию». Тем не менее, в план
лечения больных астмой включен пункт, пре!
дусматривающий контроль за состоянием ок!
ружающей среды и коррекцию в соответствии
с этим поведения пациента [4,11].

Патофизиологические основы
гиперреактивности бронхов
к триггерным факторам
Существует достаточно много определений

БА, но они все сводятся к тому, что БА — хро!
ническое рецидивирующее воспалительное за!
болевание, основой которого служит обрати!
мая обструкция дыхательных путей, приводя!
щая к приступам удушья и развивающаяся
вследствие персистирующего воспаления в
бронхах [2,3,10,12]. Ведущими признаками БА
являются: 1) гиперреактивность дыхательных
путей, развивающаяся при воздействии на сли!
зистую аллергенов или (и) неспецифических
провоцирующих факторов; 2) обратимая, при!
ступообразная, рецидивирующая обструкция
этих путей, исчезающая спонтанно или под дей!
ствием бронхолитических препаратов; 3) спо!
радически или регулярно возникающие при!
ступы удушья, иногда переходящие в астмати!
ческий статус [12,13].

Если с молекулярной точки зрения причины
воспаления разнообразны (аллергическое, ин!
фекционное, псевдоаллергическое и пр.) [13–
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16], то с патофизиологической точки зрения
влияние воспаления на бронхиальное дерево
одинаково при любых его механизмах: это по!
вреждение и нарушение целостности слизистой
бронхов, выделение медиаторов воспаления;
воспаление в бронхиальном дереве характеризу!
ется повреждением цилиарного эпителия, ги!
перплазией бокаловидных клеток, увеличением
отложения коллагена под основной мембра!
ной, клеточной инфильтрацией слизистой [12–
15]. Одним из важнейших путей реализации не!
специфического бронхоспазма является «де!
маскирование» ирритантных рецепторов, за
счет нарушения целостности слизистой и деэпи!
телизации поверхности бронха [13,16]. Важную
роль играют рефлекторные механизмы, опосре!
дуемые изменениями термодинамики внутри
дыхательных путей — за счет потери тепла,
воды; при вдыхании холодного воздуха [17, 18],
гипер — и гипоосмолярных растворов, приме!
нении физических нагрузок [19, 20].

Действие метеорологических факторов
на течение бронхиальной астмы
Под погодой понимают физическое состоя!

ние нижнего слоя атмосферы, характеризуемое
комплексом метеорологических элементов, од!
новременно наблюдаемых в том или ином пун!
кте земной поверхности. Климатические фак!
торы влияют практически на все рецепторные
системы организма, вовлекая в реакцию самые
различные уровни структурно!функциональ!
ной организации. Основными погодными фак!
торами считают следующие: атмосферное дав!
ление, температура и влажность воздуха, облач!
ность, осадки, ветер, химические факторы (со!
держание кислорода); ряд характеристик ат!
мосферы (атмосферное электричество, облач!
ность и др.) являются зависимыми от вышепе!
речисленных и высоко с ними коррелируют
[5,21,22]. Рассмотрим действие на организм ос!
новных метеорологических факторов.

Атмосферное давление меняется чрезвычай!
но быстро в связи с непрерывным возникнове!
нием циклонов и антициклонов. Длительное
время считали, что основная доля ответствен!
ности за метеотропные реакции организма ле!
жит на изменениях атмосферного давления;
механизмы, приводящие к ним, опосредуются
вегетативной и эндокринной системами. В экс!
перименте было обнаружено, что изолирован!
ные колебания давления воздуха, равные тако!
вым в естественных условиях, не оказывают су!
щественного влияния на здоровый организм
[8]. Наиболее важными точками приложения,
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приводящими к изменению состояния бронхо!
легочной системы являются: 1) снижение ат!
мосферного давления приводит к повышению
внутрибрюшного и внутриплеврального давле!
ний; 2) модификация барорецепторов бронхов;
3) изменение функции вегетативного отдела не!
рвной системы по типу патологических кожно!
висцеральных рефлексов; 4) длительное воздей!
ствие низкого давления может, как приводить,
так и поддерживать персистенцию в бронхах
неспецифического воспаления. Организм чело!
века значимо не реагирует на изменения атмос!
ферного давления, а пределах 2–5 мм. рт. ст.
Многие исследователи склоняются к мысли, что
неблагоприятные реакции вызывает комплекс
погодных факторов, зависящих от него.

Температура рассматривается как одна из
наиболее важных характеристик погоды. Осен!
не!весенние обострения БА связывают с пони!
жением температуры окружающего воздуха.
Важны колебания температуры, особенно не!
благоприятны переходы через ноль. Клиницис!
там хорошо известен эффект развития присту!
па БА в ясную морозную погоду [6]. Около 50%
больных БА демонстрируют ухудшение легоч!
ных функций при проведении холодовой про!
бы [23]. Возможно, понижение температуры
вдыхаемого воздуха ведет к высушиванию сли!
зистой бронхов [17]. В механизмах, приводя!
щих к бронхоспазму, существенную роль отво!
дят неспецифической дегрануляции тучных
клеток [14]. Другой путь — патологические ва!
гусные рефлексы, «включающиеся» при вдыха!
нии холодного воздуха [16]. Тем не менее, кли!
нические данные не всегда согласуются с экспе!
риментальными: ряд авторов [24, 25], анализи!
руя обращаемость больных БА за экстренной
медицинской помощью, не смогли связать их с
изменениями температуры.

Влажность воздуха и осадки. Сегодня более
понятны механизмы бронхоконстрикторного
действия сухого воздуха. Показано [26], что
дыхание через трахеостому сухим воздухом
(38оС) приводит к повреждению ресничек эпи!
телия, застою в субэпителиальных сосудах, оте!
ку и клеточной инфильтрации. Высокая влаж!
ность обладала протективным свойством, что
подтверждается и другими авторами [23]. Эф!
фекты сухого воздуха реализуются за счет высу!
шивания слизистой, нарушения ее осмолярно!
сти, неспецифической дегрануляции тучных
клеток и патологических вагусных рефлексов
[13–16]. Показано, что в условиях влажного
воздуха повышается кровоснабжение слизис!
тых, они отечны и образуют больше секрета

Э.А. Доценко, И.М. Прищепа, Т.Ю. Крестьянинова

[16]. Можно предположить образование слизи!
стых пробок и возрастание бронхиальной об!
струкции. Повышенным образованием секрета
объясняют бронхоконстрикторные реакции
больных БА при ингаляциях гипоосмолярных
жидкостей [19]. I. Macquin!Mavier с соавт. [27]
обнаружили, что снижение температуры тела в
физиологических рамках (с 40оС до 32оС) уси!
ливает индуцированный гистамином бронхос!
пазм. Длительное воздействие низкой темпера!
туры приводит к дегенеративным изменениям в
бронхах кроликов [18]. К неблагоприятным ре!
акциям со стороны бронхиального дерева ведет
и вдыхание горячего воздуха, за счет ухудшения
реологических свойств мокроты и возможного
повреждения эпителиальной выстилки брон!
хов. Одной из причин астмы физического уси!
лия является подсыхание слизистой бронхов в
результате интенсивной физической нагрузки
[13–16]. С другой стороны, вдыхание дисперги!
рованной ультразвуком дистиллированной
воды также приводит к бронхоспазму [20]. Вы!
сокая относительная влажность усиливает гис!
таминовый бронхоспазм в сочетании с высо!
кой и низкой температурами [23,28].

Основными характеристиками ветра яв!
ляются скорость и направление. При анализе
его воздействия на бронхолегочную систему
трудно выделить какие!либо конкретные ме!
ханизмы. Движущиеся массы воздуха могут
приводить к возбуждению рецепторов кожи,
слизистых бронхов с «включением» патологи!
ческих рефлексов. Изменения, которые мо!
жет вызывать ветер, в условиях стабильных
прочих метеопоказателей, неизвестны. На!
правление ветра играет непрямую роль, по!
скольку может приводить к изменению по!
годных условий и концентраций антропоген!
ных загрязнителей воздуха.

Комплексное влияние погодных факторов
на бронхолегочную систему. В естественных
условиях на организм человека действует
комплекс факторов; причем существует зави!
симость как между погодными показателями,
так и между физиологическими реакциями,
вызываемыми отдельными климатическими
параметрами. Используемые в настоящее вре!
мя классификации погоды, основанные на
характере циркуляционной деятельности в
атмосфере пригодны для характеристики
климата определенной местности, но не для
анализа ее влияния на человека. Попытки
комплексного анализа атмосферы в ее связи с
конкретными заболеваниями нельзя считать
достаточно успешными.
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При появлении и/или учащении приступов
удушья, обусловленных неблагоприятными по!
годными условиями, редко удается обнаружить
активацию воспаления в дыхательных органах,
что говорит о прямом влиянии физических
факторов на бронхоспазм [8].

Модели, описывающие влияние погоды
на течение БА и собственные данные
Большинство клиницистов склонны счи!

тать, что течение БА имеет четко выраженную
сезонность обострений, пик которых приходит!
ся на весну и осень [29], чему способствует вы!
сокая влажность и низкая температура окружа!
ющего воздуха в этот период [30]. Существен!
ным недостатком большинства цитируемых
работ является, по!нашему мнению, недоста!
точно длительный срок наблюдения — не более
одного года — а поэтому сезонная зависимость
рассматривается в рамках одного года.

А.М. Убайдуллаев с соавт. [4,25] обнару!
жили, что частота обращений больных БА за
экстренной медицинской помощью в г. Таш!
кенте возрастает при подъеме атмосферного
давления, росте парциального давления кис!
лорода, падении температуры и подъеме
влажности. Сходные данные получены и дру!
гими авторами [9,31]. В тоже время, В.А. Иг!
натьев с соавт. [30], при анализе обострений
БА в Ленинграде, получили противополож!
ные данные: к росту обострений БА в общей
популяции приводил рост температуры воз!
духа, падение относительной влажности; с ат!
мосферным давлением связь не обнаружива!
лась. А.П. Холопов [32] указывает на рост
обострений при резком падении атмосферно!
го давления. Изучение И.Н. Безкопыльным
[24] частоты обращаемости в скорую по!
мощь на протяжении 3!х месяцев, не позво!
лили автору выявить связь обострений БА с
погодно!климатическими условиями. Под!
робно рассмотрены итоги исследований вли!
яния погоды на детей, больных БА, в моно!
графии А.В. Мазурина и К.Н. Григорьева [8]:
ухудшение при БА связывается с повышением
влажности, падением температуры, макси!
мальной скоростью ветра, показателями сол!
нечной активности. A. Ponka [25] не выявил
значимых корреляций между обострениями
БА и средними, минимальными температура!
ми воздуха. Дискутируется существование
специфических сочетаний метеоэлементов,
патогенетических для БА [31].

В серии предыдущих работ [33–35] для
анализа влияния погодно!климатических ус!

ловий на частоту обострений БА мы исполь!
зовали следующую методологию. Была сфор!
мирована база данных, в которой каждый
день периода 1992–1996 гг. был охарактеризо!
ван совокупностью погодно!климатических
показателей (температурные, влажностные,
барометрические и др.), всего более 50 пара!
метров. Помимо погодных показателей каж!
дый день указанного периода характеризо!
вался по количеству обострений БА (по дан!
ным обращаемости за скорой медицинской
помощью). Мы не смогли обнаружить силь!
ных корреляционных связей между частотой
обострений БА и отдельными погодными по!
казателями. Тем не менее, при анализе часто!
ты обострений против комплекса однород!
ных по физическому смыслу погодных пока!
зателей (например, температурных, влажнос!
тных и т.д.) каноническая корреляция была
достаточно высока — 0.68–0.77. Построенные
нами регрессионные модели показали, что к
обострению БА приводят: зимой и осенью —
рост относительной влажности на фоне уве!
личения колебаний между максимальной и
минимальной температурами; весной — рост
атмосферного давления и повышение отно!
сительной влажности; летом — рост атмос!
ферного давления на фоне повышения сред!
ней температуры воздуха.

Выявленные нами закономерности получи!
ли совершенно неожиданное подтверждение.
При проведении лечения больных БА в гипо!
барокамере «Урал!Антарес» (курс лечения
основан в пребывании больного на высоте
35000 метров над уровнем моря в течение
60 минут; курс включает 20 сеансов), мы об!
ратили внимание, что уже одно пребывание в
барокамере на высоте может приводить к ку!
пированию приступа удушья. Больные, у ко!
торых в обычных условиях имеют место при!
знаки бронхообструкции (как клинические,
так и по данным спирограммы), отмечают на
высоте подъема (3500 м над уровнем моря),
значительное улучшение состояния, исчезает
отдышка, хрипы над легкими, повышается
(на 15–20%) скорость формированного вы!
доха за 1 секунду. Эти наблюдения интересны
тем, что дают возможность предположить
еще один механизм лечебного воздействия
гипобаротерапии (кроме эффектов развития
долгосрочной адаптации [36, 37]) у больных
бронхиальной астмой. Нахождение организ!
ма в неблагоприятных условиях приводит к
персистирующим обострениям бронхиаль!
ной астмы, «самоподдержанию» патологичес!
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кого процесса. Нахождение пациента в услови!
ях экологического оптимума может разрывать
патологический круг. Такая гипотеза подтвер!
ждается хорошо известными клиницистами
позитивными эффектами от пребывания боль!
ных БА на южном побережье, при лечении в ус!
ловиях соляных шахт, в которых поддержива!
ются стабильные экологические условия.

Заключение
Таким образом, существуют определенные

сочетания атмосферных факторов влияю!

Э.А. Доценко, И.М. Прищепа, Т.Ю. Крестьянинова

щих на больных БА, уникальные как для от!
дельных сезонов, так и, по всей видимости, для
отдельных регионов. Основными факторами,
вызывающими бронхиальную обструкцию яв!
ляются повышенные атмосферное давление,
влажность и суточные перепады температуры.

Изучение закономерностей влияния погоды
на больных БА имеет значение, как для понима!
ния патофизиологических основ бронхиальной
реактивности, так и для формирования опти!
мального поведения больного БА в изменяю!
щихся экологических условиях.
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