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ВЛИЯНИЕ КЛИМАТА НА ФУНКЦИЮ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ ЗДОРОВОГО 
НАСЕЛЕНИЯ Г. ВЛАДИВОСТОКА И БОЛЬНЫХ С БРОНХОЛЁГОЧНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 
Владивостокский филиал ФГБНУ «Дальневосточный научный центр физиологии и патологии дыхания» – Научно-исследовательский 
институт медицинской климатологии и восстановительного лечения, 690105, Владивосток

Введение. Влияние климатических факторов осуществляется на контактирующие с внешней средой слизи-
стые оболочки дыхательных путей. Исследование лёгочной вентиляции играет ведущую роль в диагностике 
бронхиальной обструкции в ответ на внешнее воздействие. 
Материал и методы. Обследовали здоровое население города и больных с хроническим катаральным не-
обструктивным бронхитом (ХКНБ), контролируемой и неконтролируемой бронхиальной астмой (БА) (131 
человек). Функцию внешнего дыхания (ФВД) оценивали методом спирографии и бодиплетизмографии. Мете-
оусловия оценивали с позиции контрастных смен погоды (в день обследования, за 1 и 2 дня до обследования). 
Степень климатического воздействия на ФВД определяли с помощью статистического модуля «Дискрими-
нантный анализ», позволившего сгруппировать показатели ФВД относительно неблагоприятных уровней 
воздействия муссонного климата. 
Результаты. Для здорового городского населения выявлен слабый уровень ответной реакции. У пациентов с 
ХКНБ негативное воздействие климатических параметров на органы дыхания возникает главным образом 
при экстремальных погодных условиях. Влияние климатических условий на пациентов с бронхиальной астмой 
зависит от уровня контроля над заболеванием. 
Обсуждение. Установлено, что в группе здоровых людей и больных ХКНБ влияние климатических условий на-
ходится в рамках адаптационно-компенсаторной реакции. Можно предположить, что применение базисных 
препаратов у пациентов с БА без признаков бронхиальной обструкции снижает чувствительность рецеп-
торов бронхов к негативному климатическому воздействию. В группе пациентов с неконтролируемой БА на-
блюдается наибольшая негативная реакция ФВД на действие муссонного климата, проявляющегося как при 
статичном, так и динамичном режиме погодных условий, что связано с нарушениями лёгочной вентиляции. 
Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о том, что Дальневосточный муссонный климат 
является важным фактором риска развития обострений у больных с респираторной патологией.
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THE INFLUENCE OF CLIMATE ON THE RESPIRATORY FUNCTION OF THE HEALTHY POPULATION  
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Introduction. The climatic factors affect the mucous membrane of the respiratory tract contacting with the environment. 
The investigation of pulmonary ventilation plays a leading role in the diagnosis of bronchial obstruction in response 
to an external stimulus. 
Material and methods. The study included a healthy population of the city and patients with chronic catarrhal 
nonobstructive bronchitis (CCNB), controlled and uncontrolled asthma (131 people). The respiratory function (RF) 
was estimated by spirography and body plethysmography. Meteorological conditions were evaluated from the point 
of view of contrasting weather changes (on the survey day, on 1st and 2nd days before the survey). The degree of the 
climatic impact on RF was determined by the statistical module “Discriminant analysis”, used to a group of RF 
indices relatively adverse levels of impact of the monsoon climate. 
Results. The low level of the responsiveness in a healthy urban population was identified. The negative impact of 
climatic indices on the respiratory system in CCNB patients was observed mainly in extreme weather conditions. The 
influence of climatic conditions on patients with asthma depends on the level of the disease control. 
Discussion. The influence of climatic conditions was found to be within the adaptive and compensatory responses in a 
group of healthy people and CCNB patients. We assumed the use of basic drugs in patients with asthma without signs 
of bronchial obstruction to reduce the susceptibility of the receptors of the bronchi to the negative climatic impact. 
The greatest negative RF response to the impact of monsoon climate manifested both in static and in dynamic weather 
conditions, was observed in patients with uncontrolled asthma. It was associated with the impaired pulmonary 
ventilation. 
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Введение
Физиологические реакции организма на климатиче-

ское воздействие рассматриваются как благоприятные, 
или адекватные, если отклонение реакций функциональ-
ных систем организма от обычного уровня являются 
стимулом к активации процессов саморегуляции [1–4]. 
Однако отмечается отрицательное влияние климата на че-
ловека при быстрой смене воздушных фронтов, вызываю-
щих определённые погодные явления (дождь, снег, гроза 
и др.). Особенно неблагоприятны резкие смены метеоро-
логических элементов и их комплексов [5–8]. При этом 
возникают многообразные ответные реакции организма, 
формирующие различные дизадаптационные процессы 
в организме человека [3, 4, 9, 10]. В результате широкий 
спектр климатических воздействий ведёт, с одной сторо-
ны, к развитию общих реакций, а с другой, – к развитию 
специфических сдвигов в организме, характерных для 
влияния отдельных климатических факторов. 

Влияние климатических факторов осуществляется на 
контактирующие с внешней средой слизистые оболочки 
дыхательных путей. Исследование лёгочной вентиляции 
играет ведущую роль в диагностике бронхиальной об-
струкции в ответ на внешнее воздействие. 

Город Владивосток, находясь на побережье Японского 
моря в южной части российского Дальнего Востока, име-
ет муссонный тип климата, который вызывает повышен-
ные физиологические нагрузки на функцию внешнего ды-
хания (ФВД) жителей города. Изменения, происходящие в 
органах дыхания под воздействием контрастного климата, 
могут носить характер метеофизиологических реакций и 
метеопатических процессов [5–7, 10]. У больных с забо-
леваниями органов дыхания, у которых отмечаются сни-
женные возможности приспособительных механизмов 
организма, дизадаптационные реакции возникают чаще и 
бывают более выраженными, чем у здоровых людей. 

Целью исследования явилось определение особенно-
стей влияния контрастных погодных условий и отдель-
ных метеорологических показателей на ФВД здорового 
населения г. Владивостока и пациентов с заболеваниями 
органов дыхания.

Материал и методы
За период с 2005 по 2015 г. обследован 131 житель г. 

Владивостока, из них 27 человек вошли в контрольную 
группу условно-здоровых лиц, 29 человек – в группу 
больных хроническим катаральным необструктивным 

бронхитом (ХКНБ), у 51 пациента диагностирована кон-
тролируемая бронхиальная астма (БА); у 24 – неконтро-
лируемая БА. Диагноз БА и хронический бронхит выстав-
лен в соответствии с Глобальной стратегией лечения и 
профилактики бронхиальной астмы (пересмотр 2015 г.) и 
Международной классификации болезней 10-го пересмо-
тра. Все исследования были проведены с учётом требова-
ний Хельсинкской декларации «Рекомендации для врачей 
по биомедицинским исследованиям на людях» (2013). На 
проведение обследования от каждого пациента было по-
лучено добровольное информированное согласие. 

Изучение вентиляционной способности лёгких прово-
дили с помощью спирографии (VС (%); IC (%); FVC (%); 
FEV1 (%); FEV1/VC; FEV1/FVC (%); PEF (%); MEF75 
(%); MEF50 (%); MEF25 (%); MМEF75/25 (%); FET (c)) 
до и после применения бронхолитика, которая позволяет 
определить тип нарушения лёгочной вентиляции, степень 
и обратимость бронхиальной обструкции. Метод боди-
плетизмографии (R IN; R EX; R tot; R tot%; FRCplet%; RV 
%; TLC%; RV/TLC%) позволил исследовать статические 
лёгочные объёмы и бронхиальное сопротивление. 

Согласно дате обследования населения города (2005–
2015 гг.) ретроспективно оценивались климатические 
условия. Систематизация климатических факторов пред-
ставлена группой показателей, характеризующих погод-
ный комплекс (совместное действие нескольких метеопа-
раметров) (у. е.); погодные явления (дождь, снег, гроза и 
др.); направление ветра в румбах (R); V – скорость ветра 
(м/с); Р – атмосферное давление воздуха (гПа); Т – темпе-
ратура воздуха (°С); F – относительная влажность воздуха 
(%). Климатические условия оценивали с позиции учёта 
7 метеопараметров «в день», «за 1 день» и «за 2 дня» до 
обследования пациентов (7 ∙ 3 = 21 показатель) [6, 10]. Со-
стояние погодного комплекса рассчитывалось с помощью 
информационно-энтропийного анализа, который позво-
лил дать количественную оценку совокупности сложных 
и разнообразных по единицам измерения слагающих по-
казателей [11]. В основе методологии определения мете-
озависимости лежит оценка контрастных изменений ме-
теопоказателей и их комплексов по величине градиента. 

Особенности влияния климатических условий на ФВД 
оценивали с помощью статистического модуля дискри-
минантных функций (STATISTICA. 8) [12]. Дискрими-
нантный анализ, являясь одним из методов многомерного 
статистического анализа, позволил в процессе расчётов 
оценить степень дискриминационной функции клима-
тического воздействия на соответствующие показатели 

Conclusion. The results indicate the Far East monsoon climate to be an important risk factor for the exacerbation in 
patients with respiratory diseases.
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функции внешнего дыхания. Для установления степе-
ни патогенности климатического влияния (по величине 
контраста), метеорологические показатели кодировались 
согласно нарастанию негативного действия на ФВД чело-
века. Так, 1 балл – слабое негативное влияние на ФВД, 
2 балла – умеренное и 3 балла – сильное. Величина дис-
криминантной функции определялась показателем лямб-

да Уилкса (α) при статистической значимости 
р < 0,05, указывая на уровень патогенного 
действия. Чем меньше величина дискрими-
нантного показателя (α) при высокой стати-
стической значимости результата, тем клима-
тические условия активнее дискриминируют 
(разделяют) показатели ФВД на группы, ука-
зывая тем самым на усиление негативного 
климатического влияния.

Результаты 
Исследование позволило выявить влия-

ние климатических факторов на параметры 
функции внешнего дыхания (табл. 1–4). На 
основании проведённого дискриминантного 
анализа в группе здоровых лиц (контрольная 
группа), из 21 взятого в разработку климати-
ческого показателя, отреагировали 5 (Т, F, на-
правление ветра и погодный комплекс в день 
обследования), которые, как правило, харак-
теризуют устойчивый погодный режим (см. 
табл. 1). Дискриминантные функции, соглас-
но величине лямбда Уилкса, в контрольной 
группе имеют достаточно высокие показа-
тели (α = 0,6–0,73), указывая на слабое вли-
яние климатических факторов, предполагая 
адаптивно-компенсаторные реакции органов 
дыхания на климатическое воздействие (см. 
табл. 1).

У здоровых горожан отмечается чувстви-
тельность показателей, характеризующих бронхиальную 
проходимость (соотношение FEV1/VC; FEV1/FVC; PEF 
(%); MEF75 (%); MEF50 (%)) на негативное действие 
повышенной влажности воздуха Владивостока (α = 0,6; 
р = 0,05) (см. табл. 1). На показатели, характеризующие 
признаки гиперинфляции (FRCplet%; RV %; RV/TLC%) и 
бронхиального сопротивления на вдохе и выдохе (R IN; 

R EX) оказало влияние состояния погодного 
комплекса в день обследования (р < 0,02–
0,04), на изменение направления ветра за 1 
день и температурного контраста за 1 день и 
за 2 дня до обследования (табл. 1). 

Проведённый дискриминантный анализ 
в группе больных ХКНБ выделил наиболее 
значимое (р = 0,007–0,05) воздействие на 
показатели ФВД шести климатических фак-
торов, которые в сочетании характеризуют 
циклоническое состояние погодного режима 
(табл. 2).

По сравнению с группой здоровых людей 
(см. табл. 1), у больных ХКНБ преобладаю-
щая дискриминантная зависимость несколь-
ко снижена (α = 0,64–0,68), что свидетель-
ствует о небольшом увеличении негативного 
действия климатических условий, с которы-
ми органы дыхания этой группы больных мо-
гут достаточно легко справляться. Наиболь-
шая реакция на климатическое воздействие 
зафиксирована с применением метода спи-
рографии (до применения пробы с бронхоли-
тиком) (в контрольной группе 5 показателей; 
при ХКНБ – 11) и бодиплетизмографии (в 
контрольной группе – 8; в группе с ХКНБ – 2 
показателя) (см. табл. 1, 2).

При контролируемой БА на фоне базис-
ной терапии достигается полный контроль 
над заболеванием, т. е. отсутствие клиниче-

Т а б л и ц а  1
Влияние колебания климатических параметров на показатели функции  
внешнего дыхания у здоровых жителей Владивостока

Показатели ФВД / 
Внешние факторы

Климатические условия (градиент)

Погодный 
комплекс  

(в день), у.е.

Направление 
ветра  

(за 1 день), 
румбы

Т воздуха, °С 
(за 1 день)

Т воздуха, °С 
(за 2 дня)

Относительная 
влажность  

воздуха (F), % 
(за 2 дня)

Бодиплетизмо-
графия

R IN, kPa*s/l – α = 0,7; 
р = 0,04

– – –
R EX,  kPa*s/l – – – –-
R tot,  kPa*s/l – – – –
R tot, % α = 0,67; 

р = 0,03
– – – –

FRCplet % – – – –
RV, % – – – –
TLC, % – α = 0,71; 

р = 0,02
α = 0,73; 
р = 0,02

–
RV/TLC, % – –

Спирография  
до пробы с 
бронхолитиком

FEV1/VC, % – – – – α = 0,6; 
р = 0,05FEV1/FVC, % – – – –

PEF, % –- – – –
MEF75, % – – – –
MEF50, % –- – – –

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2–4: α – лямбда Уилкса; р – статистическая значи-
мость результата. 

Т а б л и ц а  2
Влияние колебания климатических параметров на показатели функции внеш-
него дыхания у больных ХКНБ, проживающих во Владивостоке

Показатели  
ФВД, % /  

Внешние факторы

Климатические условия (градиент)
Погодный комплекс, у.е. Скорость 

ветра (V), 
м/с  

(за 2 дня)

Погодные явления Атмосферное 
давление  

воздуха (Р), 
гПа (за 1 день)

за 1 день за 2 дня за 2 дня за 1 день

Бодиплетизмо-
графия

TLC – – – – – α = 0,68;
р = 0,007RV/TLC – – – – –

Спирография 
до пробы с 
бронхолитиком

VC или 
VCmax

– – – – α = 0,68;
р = 0,05

–

IC – – – – –
FVC – – – – –
FEV1 – – – – –
FEV1/FVC α = 0,67; 

р = 0,04
– – – – –

PEF – – – – –
MEF75 – – – – –
MEF50 – α = 0,64; 

р = 0,03
– – –

MEF25 – α = 0,66; 
р = 0,01

– – –
MМEF75/25 – – – –
FET (c)
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ских проявлений и функциональных изменений. Однако 
по сравнению с контрольной группой результаты дис-
криминантного анализа показали некоторое увеличение α 
(контрольная группа – α = 0,6–0,74; БА контролируемая – 
α = 0,69–0,77), что говорит о снижении негативной зависи-
мости от климатических условий. Можно предположить, 
что применение базисных препаратов снижает чувстви-
тельность рецепторов бронхов к негативному климатиче-
скому воздействию (табл. 3). 

Высокая статистическая значимость результатов ана-
лиза (р = 0,001–0,05) указывает на повышенную чувстви-
тельность показателей ФВД этой группы больных к воз-
действию контраста температуры, влажности, давления 
воздуха и состояния погодного режима «в день», «за 1 и 2 
дня» до обследования. В данной группе больных показа-
тели ФВД оказались чувствительными к влиянию атмос-
ферного давления воздуха «за 1 день» до исследования (α 
= 0,69; р = 0,001) (см. табл.3).

При сравнении с предыдущими группами (контроль-
ная и ХКНБ) (см. табл. 1, 2), в группе больных контроли-
руемой БА (табл. 3) ответная реакция на климатическое 
воздействие выявлена для показателей, характеризующих 
бронхиальную проходимость. Наиболее выраженное воз-
действие климатических факторов зафиксировано для па-
раметров, оценивающих генерализацию обструктивных 
нарушений лёгочной вентиляции (спирография после 
применения бронхолитика) (α = 0,69; р = 0,001).

У пациентов с неконтролируемой БА не удаётся до-
стичь контроля над заболеванием, несмотря на прием ба-
зисной терапии. Проведённый дискриминантный анализ 
влияния контраста климатических параметров на показа-
тели ФВД показал значительное снижение лямбда Уилкса 
(α = 0,06–0,22) с высокой статистической значимостью ре-
зультата (р = 0,002–0,03), что свидетельствует о сильном 
патогенном действии климата на группу больных некон-
тролируемой БА (табл.4). 

Особенно негативно (α = 0,14–0,19; р = 0,003–0,004) 
повлияло на ФВД изменение скорости ветра за день до об-
следования, которое максимально затронуло все диагно-
стические показатели спирографии как до принятия брон-
холитика, так и после. Аналогичное воздействие оказала 
относительная влажность воздуха с той лишь разницей, 
что активировались лишь отдельные группы показателей 
спирографии (α = 0,06 – 0,18; р = 0,009–0,03).

Обсуждение
Органы дыхания являются наиболее открытой систе-

мой организма человека постоянно взаимодействуют с 
воздушной средой, от качества которой зависят патоло-
гические изменения в бронхолёгочной системе, приво-
дящие к росту общей заболеваемости болезнями лёгких. 
Важнейшее биотропное влияние на органы дыхания 
оказывают климатические условия, обусловленные не 
столько абсолютной величиной метеоэлемента, сколько 
их временным градиентом [1]. Скорость и величина из-
менения метеопоказателей формируют уровень адаптив-
ной реакции организма на внешнее воздействие [1, 9]. Для 
муссонного климата Дальнего Востока характерны фак-
торы, отрицательно влияющие на состояние здоровья на-
селения: длительный период низких зимних температур, 
формирование летних «душных» погод, неустойчивость 
погоды, сильные ветры, резкие колебания атмосферного 
давления и суточных температур [5–9]. Функциональное 
исследование состояния органов дыхания и кровообраще-
ния людей, проживающих в различных климато-техноген-
ных условиях, позволяет изучить механизм воздействия 
окружающей среды на человека [10].

Полученные результаты указывают на слабый уро-
вень воздействия исследуемых метеофакторов на ФВД 
здорового городского населения, что свидетельствует о 
достаточно хорошей адаптации этой группы (см. табл. 1). 
Помимо ветрового и температурного режима здоровый 
организм достаточно активно реагирует на влажность воз-
духа, что является характерной особенностью морского 
муссонного климата Владивостока.

У пациентов с ХКНБ на климатическое воздействие 
реагируют практически те же группы параметров функ-
ции внешнего дыхания, что и в контрольной группе (за 
исключением характеризующих бронхиальное сопротив-
ление) (см. табл. 2). Как правило, изменение атмосферно-
го давления, скорости ветра вызывают изменение и всего 
погодного комплекса, а если всё это вызвано прохожде-
нием циклона, то возникают и погодные явления (дождь, 
гроза, снег, метель). Подобное сочетание климатических 
условий можно назвать экстремальным. Таким образом, 
у пациентов с ХКНБ негативное воздействие климатиче-
ских параметров на органы дыхания возникает только при 
экстремальных погодных условиях, происходящих «за 1 
или 2 дня» до обследования.

На пациентов с контролируемой БА из всех климати-
ческих факторов наиболее значимое действие оказывает 
температура воздуха, которая формирует температурный 
баланс человека, а в совокупности с относительной влаж-
ностью может создать как условия термического комфор-
та, так и состояния переохлаждения или перегревания.

Расчётные данные позволили оценить степень не-
гативного действия муссонного климата. Известно, что 
для климата морского побережья характерна повышенная 
влажность воздуха, на которую отреагировала ФВД боль-

Т а б л и ц а  3
Влияние изменения климатических условий на показатели 
функции внешнего дыхания у больных контролируемой БА, 
проживающих во Владивостоке

Показатели  
ФВД / Внешние 

факторы

Климатические условия (градиент)
Погодный 
комплекс, 

у.е.  
(в день)

Т воздуха 
(за 2 дня), 

°С

Относительная 
влажность  

воздуха (F), % 
(за 2 дня)

Атмосферное 
давление  

воздуха (Р), 
гПа (за 1 день)

Спирография  
до пробы  
с бронхолитиком

VC, % – α = 0,77; 
р = 0,05

– –
IC, % – – –
FVC, % – – –
FEV1, % – – –
FEV1/VC, % – – –
FEV1/FVC, % – – –

Спирография 
после пробы  
с бронхолитиком

VC, % α = 
0,77; 

р = 0,02

– – α = 0,69; 
р = 0,001FVC, % – –

FEV1, % – –
FEV1/VC, % – –
FEV1/FVC, % – – –
PEF, % – – –
MEF75, % – – –
MEF50, % – – –
MEF25, % – – –
MFEF75/25, % – – –
FET, c – – –
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от уровня контроля над заболеванием. У 
больных контролируемой БА отмечается 
наименьшее (даже в сравнении с контроль-
ной группой) патогенное влияние климати-
ческих условий. Можно предположить, что 
применение базисных препаратов у пациен-
тов без признаков бронхиальной обструк-
ции снижает чувствительность рецепторов 
бронхов к негативному климатическому воз-
действию. В группе пациентов с неконтро-
лируемой БА, несмотря на приём аналогич-
ных препаратов, наблюдается наибольшая 
негативная реакция ФВД на действие мус-
сонного климата, проявляющегося как при 
статичном, так и при динамичном режиме 
погодных условий. Это связано с наличием 
у пациентов этой группы нарушения лёгоч-
ной вентиляции, способствующей увеличе-
нию чувствительности рецепторов бронхов 
к воздействию климатических факторов. 
Полученные результаты свидетельствуют о 
том, что дальневосточный муссонный кли-
мат является важным фактором риска разви-
тия обострений у больных с респираторной 
патологией.
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ных неконтролируемой БА по показателям спирографии. 
Также характерными чертами муссонного климата явля-
ются сезонные изменения направления ветра. Изменения 
направления ветра отразились на показателе, характери-
зующем наличие «воздушных ловушек» в лёгких (RV/
TLC %) (см. табл. 4). В свою очередь, морское побережье 
способствует неустойчивому режиму скоростей ветра, что 
вызывает отклик показателей, характеризующих бронхи-
альную проходимость.

Заключение
Таким образом, влияние особенностей климатических 

условий на ФВД жителей Владивостока находится в рам-
ках адаптационно-компенсаторной реакции в группе здо-
ровых людей и больных ХКНБ. В то же время больные с 
ХКНБ, как правило, более активно реагируют на резкое 
изменение погодного режима, связанного с циклониче-
скими процессами, происходящими в атмосфере. Влия-
ние климатических условий на пациентов с БА зависит 
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Т а б л и ц а  4
Влияние градиента климатических условий на показатели функции внешнего 
дыхания у больных неконтролируемой БА, проживающих во Владивостоке

Показатели ФВД / Внешние 
факторы

Климатические условия (градиент)
Погодный 
комплекс, 

у. е.  
(за 2 дня)

Направление 
ветра, румбы 

(за 2 дня)

Скорость 
ветра (V), 
м/с (за 1 

день)

Т воздуха  
(за 1 день),  

°С

Относительная 
влажность 

воздуха (F), % 
(за 2 дня)

Бодиплетизмография
R IN, kPa/l/s α = 

0,16; 
р = 

0,002

– – – –
R EX, kPa/l/s – – – –
R tot, kPa/l/s – – – –
R tot, % – – – –
FRCplet, % – – – –
RV, % – – – –
TLC, % – α = 0,21;

р = 0,03
– – –

RV/TLC, % – – – –
Спирография до пробы с 
бронхолитиком

VC или VC max, % – – α = 
0,14; 
р = 

0,004

– –
IC, % – – – –
FVC, % – – – –
FEV1, % – – – –
FEV1/VC (или VСmax) – – – α = 0,18; 

р = 0,009FEV1/FVC, % – – –
PEF, % – – –
MEF75, % – – –
MEF50, % – – – –
MEF25, % – – – –
MМEF75/25, % – – – –
FET (c) – – – –

Спирография после пробы с 
бронхолитиком

FVC, % – – α = 
0,19; 
р = 

0,003

– –
FEV1, % – – – –
FEV1/VC (или VСmax) – – – –
FEV1/FVC, % – – α = 

0,22; 
р = 0,02

α = 0,06; 
р = 0,03PEF, % – –

MEF75, % – –
MEF50, % – –
MEF25, % – – –
MFEF75/25, % – – –
FET, c – – –
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