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В статье описана комплексная оценка влияния погодно-климатических факторов на функциональное состояние бронхолегочного 

аппарата больных бронхиальной астмой и построены математические модели, описывающие течение бронхиальной астмы в зависи-
мости от погодно-климатических условий. 

Зависимость обострений бронхиальной астмы от факторов внешней среды носит сложный характер и определяется их ком-

плексным влиянием. По силе влияния погодные факторы расположены следующим образом (по нисходящей): влажность воздуха, атмо-
сферное давление, температура воздуха. К обострению заболевания бронхиальной астмой приводят: в зимний и осенний периоды – 

рост относительной влажности на фоне понижения температуры воздуха; в летний – рост атмосферного давления на фоне повыше-

ния средней температуры воздуха; в весенний – повышение влажности и температуры воздуха. 
Ключевые слова: бронхиальная астма, бронхолегочный аппарат, погодно-климатические факторы. 
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This article is about a complex assessment of influence of weather-climatic factors on a functional condition of bronchopulmonary system of 

people suffer from bronchial asthma. Besides the mathematical models describing course of bronchial asthma depending on weather-climatic 

conditions are constructed.  

Dependence of catadroms of  bronchial asthma on factors of an environment has complex character and is defined by their complex influ-
ence. Depending on force of influence weather factors are located as follows (downward): air humidity, atmospheric pressure, air temperature. 

The catadroms of  bronchial asthma cause: during the winter and autumn periods-growth of relative humidity on a background of temperature 

reduction, in summer – growth of atmospheric pressure on a background increase of average air temperature, in spring – increase of air humidity 
and air temperature.  

Key words: bronchial asthma, bronchopulmonary system, weather-climatic factors. 

 
 настоящее время в мире наблюдается 

рост как заболеваемости, так и смертно-

сти от бронхиальной астмы (БА). Такие тенден-

ции большинство исследователей связывают с 

изменением экологической ниши обитания че-

ловека, причем речь идет не только об антропо-

генных факторах (каким является, например, 

загрязнение атмосферного воздуха), но и есте-

ственных – изменение климатических режимов, 

расширение спектра аллергизации за счет 

включения в экосистему человека новых орга-

низмов и т.д. Экосистема человека сложна и ее 

полная характеристика в данный момент невоз-

можна. Один из подходов решения проблемы – 

характеристика отдельных подсистем с тем, 

чтобы в последующем можно было оценить ме-

сто человека в экологической нише. С другой 

стороны, лучше изучено влияние экстремаль-

ных факторов внешней среды, о хроническом 

же воздействии «слабых» внешних раздражите-

лей известно мало. 

Климато-погодные условия оказывают вы-

раженное влияние на возникновение и развитие 

обострений аллергических заболеваний (в том 

числе и БА). Наибольшая заболеваемость отме-

чается преимущественно в районах, где климат 

характеризуется сочетанием высокой влажно-

сти с высокой температурой воздуха и при кон-

трастной смене погоды [1–2]. Причем, одним из 

наиболее благоприятных условий для развития 

БА является сочетание высокой влажности с 

повышенной температурой, по сравнению с 

низкой температурой в сочетании с высокой 

влажностью [3–4]. Большинство клиницистов 
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считает, что течение БА имеет четко выражен-

ную сезонность обострений, пик которых при-

ходится на весну и осень [5].  

В Республике Беларусь исследований, связан-

ных с изучением влияния погодных условий на 

частоту обострений БА, практически не проводи-

лось. Известны работы, посвященные эпидемиоло-

гическому анализу заболеваемости БА в отдель-

ных регионах республики 10–15-летней давности. 

Целью настоящего исследования было про-

ведение комплексной оценки влияния погодно-

климатических факторов на функциональное 

состояние бронхолегочного аппарата больных 

БА и построение математических моделей, опи-

сывающих течение БА в зависимости от погод-

но-климатических условий. 

Материал и методы. В связи с этим необ-

ходимо было изучить влияние погодно-

климатических факторов на изменение пиковой 

скорости выдоха и установить оптимум погод-

ных показателей для больных БА. Проведен 

анализ сформированной базы данных, где каж-

дый день характеризуется изменением пиковой 

скорости выдоха утром и вечером, а также рас-

считаны колебания значений за сутки (суточ-

ный разброс (PEF)). В каждом сезоне (зима, 

весна, лето, осень) проводили дисперсионный 

анализ влияния отдельных погодных показате-

лей: температура воздуха, относительная влаж-

ность, атмосферное давление воздуха, скорость 

ветра, количество осадков на изменение PEF 

при обострении БА (в рамках построения поша-

гового регрессионного анализа внутри каждого 

сезона). Получили математическую модель, опи-

сывающую течение БА в зависимости от погодно-

климатических условий. Исследование проводили 

среди случайной выборки детей и взрослых, 

больных БА, находящихся в областной клиниче-

ской и детской областной клинической больницах 

г. Витебска. Средний возраст больных БА (n=106) 

21,77+1,42, у мужчин (n = 64) – 18,11+1,62,  

у женщин (n = 42) – 27,36+2,35. 

Результаты и их обсуждение. Зимний пе-

риод. На первом шаге моделирования включа-

ется фактор влажность, на 89,5% объясняющий 

суммарную дисперсию PEF:  

PEF = 0,367 * Вл  R
2  

= 89,5%. 

Средняя величина суточного разброса PEF 

при обострении БА в зимний период составила 

31,7 (стандартное отклонение 10,3). Следова-

тельно, к росту обострений приводит увеличе-

ние влажности более 86,4%. На втором шаге в 

регрессионное уравнение включается темпера-

тура воздуха (R
2  

= 90,4%).  

PEF = 0,334 * Вл – 0,512 * Т  R
2  

= 90,4%. 

С учетом средней величины суточного разбро-

са PEF при обострении БА получаем следующее 

уравнение прямой, которая делит плоскость на 

область благоприятных и неблагоприятных соче-

таний погодных условий (р<0,05) (рис. 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1. Зимний период. Благоприятные и неблагоприятные сочетания  

относительной влажности и температуры воздуха. 
По оси абсцисс – температура воздуха (в 

о
С), по оси ординат – относительная влажность (в %); 1–2 – мак-

симальное и минимальное значения температуры в зимнем сезоне; 3–4 – минимальное и максимальное зна-

чения относительной влажности в зимнем сезоне; 5 – граница благоприятных и неблагоприятных сочетаний 

погодных факторов; А – благоприятная зона, В – неблагоприятная зона.  
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Вл = 95 + 1,5 * Т. 

Среднее значение относительной влажности 

в зимний период 87%, средняя температура 

воздуха -6
о
С. Минимальное и максимальное 

значения относительной влажности в зимнем 

сезоне 40 и 100%, температуры воздуха – -25
о
С 

и 4
о
С. Получаем две области сочетаний относи-

тельной влажности и температуры воздуха. Так, 

по нашим данным, для астматиков оптимальна 

относительная влажность около 85% при тем-

пературе воздуха -5
о
С, при температуре воздуха 

-10
о
С оптимальная относительная влажность 

будет ниже 80%. Максимальная влажность 

100% уже сама приводит к пику обострений БА. 

Весенний период. Основным фактором, 

влияющим на частоту обострений БА, является 

влажность воздуха. Он объясняет дисперсию 

признака на 83,1%.  

PEF = 0,545 * Вл  R
2  

= 83,1%. 

Уравнение означает, что рост среднесуточ-

ного разброса PEF будет происходить при по-

вышении влажности воздуха. Для весеннего 

сезона среднесуточный разброс PEF при обост-

рении у БА составил 29,0 (стандартное откло-

нение 10,5) (R
2
=85,2%). Указанной величине 

соответствует влажность воздуха 53,2%, веро-

ятно, ее можно считать оптимальной для боль-

ных БА в весенний период. При учете фактора, 

включаемого в регрессию на втором шаге (тем-

пература воздуха), уравнение приобретает вид:  

PEF = 0,400 * Вл + 0,807 * Т  R
2  

= 85,2%. 

Получаем, что повышение влажности возду-

ха и температуры приводит к росту числа обо-

стрений БА (р<0,01).  

Вл = 73 – 2,0 * Т. 

На рис. 2 прямая 5 делит область на две час-

ти: часть А характеризует благоприятную пого-

ду для больных БА, часть В – неблагоприятную. 

Среднее значение относительной влажности в 

весенний период 50,5%, среднее значение тем-

пературы воздуха 10
о
С. Минимальное и макси-

мальное значения относительной влажности в 

весенний период 26 и 81%, температуры возду-

ха – 2,8
о
С и 23,3

о
С. Например, при дневной 

температуре 10
о
С к росту обострений в весен-

ний период будет приводить влажность воздуха 

выше 50%, при минимальной температуре 

(2,8
о
С) влажность выше 68%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 2. Весенний период. Благоприятные и неблагоприятные сочетания  

относительной влажности и температуры воздуха. 
По оси абсцисс – температура воздуха (в 

о
С), по оси ординат – относительная влажность (в %); 1–2 – ми-

нимальное и максимальное значения влажности весной; 3–4 – минимальное и максимальное значения темпе-

ратуры весной; 5 – граница благоприятных и неблагоприятных сочетаний погодных факторов; А – благопри-

ятная зона, В – неблагоприятная зона. 

5

3 4

2

1

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

0 5 10 15 20 25 30 35

А 

В 



Веснік ВДУ. 2011. № 2(62) 

43 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 3. Летний период. Благоприятные и неблагоприятные сочетания  

атмосферного давления и температуры воздуха. 
По оси абсцисс – температура воздуха (в 

о
С), по оси ординат – атмосферное давление (мм рт. ст.); 1–2 – 

минимальное и максимальное значения температуры в летний период; 3–4 – минимальное и максимальное 

значения атмосферного давления в летний период; 5 – граница благоприятных и неблагоприятных сочетаний 

погодных факторов; А – благоприятная зона, В – неблагоприятная зона. 

 

 

Летний период. Ключевым фактором в мо-

делях является давление. На 88,4% дисперсия 

объясняется абсолютной величиной атмосфер-

ного давления: 

PEF = 0,018 * АдR
2  

= 88,4%. 

С учетом того, что среднесуточный разброс 

PEF при обострении в летний период составил 

33,0 (стандартное отклонение 12,1), оптималь-

ное давление окажется равным 733,3 мм рт. ст. 

Добавление вторичного фактора (температура) 

из второго шага регрессии приводит к уравне-

нию (R
2  

= 88,4%):  

PEF = 0,035 * Ад + 0,356 * Т  R
2  

= 88,4%. 

Обостряют БА в летний период рост атмо-

сферного давления и повышение температуры 

воздуха. Оптимальная зависимость атмосфер-

ного давления от температуры воздуха описы-

вается формулой (р<0,01) (рис. 3):  

Ад = 943 – 10,2 * Т. 

Зона А включает благоприятные погодные 

условия, зона В – неблагоприятные. Например, 

при максимальном встречающемся давлении в 

летний период 750 мм рт. ст. к росту обостре-

ний БА будет приводить дневная температура 

выше 18
о
С, при давлении 730 мм рт. ст. – выше 

20
о
С. Среднее атмосферное давление в летний 

период равно 743 мм рт. ст., средняя темпера-

тура воздуха – 19,8
о
С.  

Осенний период. Наиболее важным факто-

ром является влажность воздуха, предсказа-

тельная способность равна 89,9%. Получаем 

следующее уравнение: 

PEF = 0,354 * ВлR
2  

= 89,9% 

С учетом среднесуточного разброса PEF при 

обострении БА (30,3, стандартное отклонение – 

9,72) оптимальная влажность будет равна 

85,6%. На втором шаге в модель входит темпе-

ратурный фактор (р<0,05) (R
2  

= 90,9%) (рис. 4).  

PEF = 0,333 * Вл – 0,541 * Т  R
2  

= 90,9%. 

Отсюда получаем оптимальное сочетание 

двух показателей (с учетом среднесуточного 

разброса PEF при обострении БА).  

Вл = 91+1,6 * Т. 

Минимальное и максимальное значение от-

носительной влажности в осенний период 63 и 

100%, температуры воздуха – -14 и 6,9
о
С. На-

пример, при дневной температуре -5
о
С к росту 

обострений будет приводить влажность воздуха 

выше 80%. Максимальная влажность воздуха в 

осенний период – 100% – неблагоприятна для 

больных БА и любые перепады температур ве-

дут к пикам заболеваемости. Средняя относи-

тельная влажность воздуха в осенний сезон 

85%, средняя температура 3,5
о
С. 
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Рис. 4. Осенний период. Благоприятные и неблагоприятные сочетания  

относительной влажности и температуры воздуха. 
По оси абсцисс – температура воздуха (в 

о
С), по оси ординат – относительная влажность (в %); 1–2 – ми-

нимальное и максимальное значения температуры в осенний период; 3–4 – минимальное и максимальное 

значения относительной влажности в осенний период; 5 – граница благоприятных и неблагоприятных соче-

таний погодных факторов; А – благоприятная зона, В – неблагоприятная зона. 

 

Заключение. Зависимость обострений брон-

хиальной астмы от факторов внешней среды 

носит сложный характер и определяется их 

комплексным влиянием, в частности, влажно-

стью воздуха, атмосферным давлением и тем-

пературой воздуха. 

В рамках различных сезонов предсказатель-

ная способность модели с учетом разницы зна-

чений потока выдоха за сутки (суточный раз-

брос, PEF) варьирует от 83,1% до 90,9%. По 

силе влияния погодные факторы расположены 

следующим образом (по нисходящей): влаж-

ность воздуха, атмосферное давление, темпера-

тура воздуха. Оптимальные погодные условия 

для больных БА по Витебской области описы-

ваются следующим образом: зимний период – 

(Вл = 95 + 1,5 * Т) (р < 0,05), весенний –  

(Вл = 73 – 2,0 * Т) (р < 0,01), летний – (Ад = 943 – 

– 10,2 * Т) (р < 0,01), осенний – (Вл = 91 +1,6 * Т) 

(р < 0,05), где Т – средняя температура воздуха 

в 
о
С, Вл – относительная влажность воздуха  

в %, Ад – атмосферное давление.  

К обострению заболевания приводят: в зим-

ний и осенний периоды – рост относительной 

влажности на фоне понижения температуры 

воздуха; в летний – рост атмосферного давле-

ния на фоне повышения средней температуры 

воздуха; в весенний – повышение влажности и 

температуры воздуха.  
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