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Резюме. Зимние месяцы являются наиболее опасными как для развития инсульта, так и его 
тяжелого течения, а сентябрь – октябрь — наименее опасными как в плане заболеваемости, 
так и выживаемости. Широкое освещение значения метеофакторов для развития острых рас-
стройств церебральной гемодинамики следует рассматривать в качестве элементов многоуров-
невой профилактики мозгового инсульта.
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В настоящее время изменение климата рас-
сматривается как один из ведущих факторов 
риска, оказывающих влияние на здоровье на-
селения [1, 2, 6-8, 14, 18]. За последние годы из-
менение климата превратилось из проблемы, 
касающейся окружающей среды, в проблему 
национальной и международной безопасности.

На изменение климата Армении влияет 
как глобальное изменение климата планеты, 
так и местные причины. Из последних самые 
главные — это неправильное использование 
водных ресурсов и вырубка лесов без их восста-
новления. По последним данным Армгидро-
мета, в РА по сравнению с серединой ХХ века 
температура уже повысилась на 1 градус. За тот 
же период наблюдается уменьшение осадков на 
6%. Если тенденция сохранится, то прогнозиру-
ется, что к концу XXI века осадки сократятся на 
12%, а температура повысится на 4,4 градуса.

Влияние высокой температуры воздуха на 
сердечно-сосудистую смертность было доста-
точно хорошо изучено как в высокоразвитых, 
так и в менее развитых странах [3, 10, 12, 13, 16, 17, 
19-23, 25-29]. А в 2007 г. впервые в Европейских 
рекомендациях по диагностике и лечению ар-
териальной гипертензии зафиксирована важ-
ная роль сезонных колебаний артериального 
давления [50-52]. Вместе с тем в сравнении с ев-

ропейскими странами можно предположить 
большую уязвимость постсоветских республик 
к изменению климата, учитывая тот факт, что 
в большинстве из них имеет место высокий 
уровень сердечно-сосудистой смертности, уве-
личение доли лиц пожилого возраста, доста-
точно большое социальное расслоение, доро-
говизна обследования и квалифицированной 
медицинской помощи [4, 5, 9, 15, 30, 31, 36]. Го-
сударственные программы не включают меры 
по смягчению негативного влияния климата 
на состояние здоровья. В то же время во мно-
гих странах мира проведены многочисленные 
исследования и накоплен большой материал 
о влиянии климато-метеорологических фак-
торов на заболеваемость и смертность насе-
ления [32-35, 37-49]. В европейских странах 
создается единая информационная база, вклю-
чающая данные по метеорологии и смертно-
сти населения. Для европейских городов опре-
делен температурный порог, выше которого 
начинает расти смертность населения. Для 
Хельсинки он составляет +23,6 °C, для среди-
земноморских городов он, естественно, на-
много выше и в среднем составляет +28 °C [21]. 
Предварительные результаты этого проекта 
свидетельствуют о том, что увеличение тем-
пературы на 1 °C выше этого порога приводит 
к увеличению смертности населения на 1,8-© Л.Г. Гимоян, Г.Г. Силванян
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3,0% [21, 22, 42]. Многочисленные публикации 
свидетельствуют о негативном воздействии на 
здоровье как экстремально высокой, так и экс-
тремально низкой температуры атмосферно-
го воздуха, при этом отмечается отрицатель-
ное значение продолжительности периода их 
воздействия [17, 19, 20, 22, 42, 44, 45, 48]. Надо 
отметить, что одно из изменений климата Ар-
мении состоит в том, что, в отличие от преды-
дущих десятилетий, экстремально высокие 
и экстремально низкие температуры держатся 
довольно продолжительное время.

Особое внимание следует обратить на из-
менение погоды, способствующее проявлению 
метеочувствительности и десинхроноза — на-
рушения адаптационных ритмов к окружа-
ющей среде, связанных с изменением метео-
климатических параметров и сезона года. 
Физиологические колебания биологических 
ритмов имеют сезонную периодичность. Ве-
дущее место в реакции организма человека на 
действие неблагоприятных погодных и кли-
матических факторов занимает нейроимму-
ноэндокринный статус, колебания гомеостаза 
и артериального давления.

Целью настоящего исследования явилось 
изучение сезонных особенностей заболевае-
мости, летальности и смертности от мозгово-
го инсульта среди населения Армении.

Материалы и методы

В работе было использовано сочетание вы-
борочного (когортного) и сплошного (гене-
ральная совокупность) методов. В выборочном 
исследовании (стационарные больные невро-
логического центра 2-го Медицинского объ-
единения г. Еревана) изучались факторы риска, 
тяжесть течения, исходы, развившиеся ослож-
нения, результаты клинического и параклини-
ческого обследования госпитализированных 
больных. На уровне генеральной совокупно-
сти — данные Государственного Агентства МЗ 
РА, данные Национального статистического 
управления РА о причинах смерти, данные вы-
зовов службы «Скорой помощи». В основу был 
заложен принцип пошагового помесячного 
анализа заболеваемости и смертности. Пере-
крестное сопоставление тенденций в когорте 
и в генеральной популяции и их одинаковая на-
правленность позволяли говорить о существо-
вании достоверной закономерности и делать 
соответствующие выводы.

Результаты и их обсуждение

Анализ заболеваемости мозговым инсуль-
том и смертности от него за 10 лет как в вы-
борке, так и в генеральной популяции указал 
на повышение уровня в зимнее время и сниже-
ние в летнее, а особый спад в сентябре и нача-
ле октября (рис. 1).

Особый интерес представляло изучение се-
зонных ритмов развития инсульта в сопостав-
лении с сезонными ритмами гипертонических 
кризов, исходя из того, что последний являет-
ся наиболее яркой манифестацией обострения 
гипертонической болезни, имеющей большое 
значение в патогенезе развития инсульта.

С этой целью было проведено углубленное 
изучение частоты вызовов скорой помощи 
по месяцам с диагнозами «гипертонический 
криз» и «острое нарушение мозгового крово-
обращения». Максимальное количество вы-
зовов по поводу как острых нарушений мозго-
вого кровообращения, так и гипертонических 
кризов было зарегистрировано в зимние ме-
сяцы; минимальное — летом и в сентябре. 
Следовательно, можно констатировать, что 
при инсульте одним из сезонных факторов ри-
ска является срыв механизмов ауторегуляции 
мозгового кровообращения вследствие выра-
женной артериальной гипертензии, особен-
но внезапного и резкого повышения уровня 
артериального давления. Анализ структуры 
инсульта показал, что рост числа заболева-
ний в зимнее время идет в основном за счет 
увеличения числа геморрагических (рис. 2) 
и левополушарных инсультов (рис. 3). Доля 
геморрагического инсульта в структуре мозго-
вого инсульта составляет в летнее время 15%, 
в зимний сезон увеличивается почти в 2 раза 
и достигает 28%. Левополушарные инсуль-
ты в зимние месяцы составляют 54% от всех 

Рисунок 1  Помесячное распределение числа 
смертей от инсульта
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локализаций (20% — вертебробазилярные 
и 26% — правополушарные), в то время как 
в летне-осенний период их доля составляет 
36% и практически уравнивается с долей пра-
вополушарных инсультов.

Возможно, для различных экзогенных 
стрессовых ситуаций, в том числе и метео-
климатических, левое полушарие в силу своих 
метаболических особенностей является более 
уязвимой частью мозга [11, 24].

Сравнительный анализ сезонных колеба-
ний смертности от инсульта в Армении в ге-
неральной популяции показал, что число 
смертей от мозгового инсульта в зимне-весен-
ний период в среднем составляет около 60%, 
а в летне-осенний — около 40% (парадокс пре-
обладания «зимней смертности») (рис. 4).

Особое внимание было уделено сезонному 
анализу и структуре летальных исходов. Пик 
летальности от мозгового инсульта выявлен 
в январе — декабре, существенный спад — 
в сентябре. При анализе летальности мы ис-
ходили из того, что летальный исход в первые 
5 дней заболевания чаще связан с тяжестью 
инсульта и поражением самого мозга, позже 
вероятной причиной смерти становятся при-
соединившиеся жизненно опасные осложне-
ния: эмболия легочной артерии, инфекцион-
но-воспалительные заболевания, осложнения 
со стороны сердечно-сосудистой системы. 
Помесячное исследование летальных исходов 
выявило: в декабре — самый высокий уровень 
летального исхода (29,6%) (при этом леталь-
ность и в первые дни, и позже 5-го дня являет-
ся максимально высокой), в январе — макси-
мально высокая летальность только в первые 
дни заболевания, позже 5-го дня она не пре-
вышает границы ДИ. Следовательно, в де-
кабре и январе развиваются самые тяжелые 
инсульты, но в конце года еще и резко ухуд-
шается выживаемость больных в результате 
присоединения тяжелых, плохо поддающихся 
коррекции осложнений. В контексте концеп-
ции «декабрьского парадокса» и «холод-ин-
дуцированного» инсульта, кроме триггерной 
роли холодового фактора, в его развитии, 
по-видимому, следует учитывать и снижение 
резистентности, иммунитета. Развившиеся 
осложнения, в свою очередь, резко усугубля-
ли течение и исход инсульта. С возрастом су-
щественно увеличивалась частота и роль ос-
ложнений как причины смерти. Осложнения 
занимают доминирующее положение в струк-
туре смертности у этих больных даже при уме-
ренном неврологическом дефиците.

Наиболее благоприятные месяцы в плане 
улучшения выживаемости — август, сентябрь, 
октябрь. Полученные в клинике закономерно-
сти сезонных особенностей летальности пол-
ностью совпали с аналогичными в генераль-
ной популяции.

Чтобы избежать перекладывания при-
чин смерти из одного «кармана» статистики 

Рисунок 2  Сезонное распределение ишемических 
и геморрагических инсультов

Рисунок 3  Сезонное распределение инсультов 
по локализации (ППИ — правополушарных,  
ЛПИ — левополушарных, ВБИ — вертебробазилярных, 
МИ — мозговых инсультов всех локализаций)

Рисунок 4  Парадокс преобладания «зимней 
смертности»
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в другой, мы провели на уровне генеральной 
популяции сопоставление сезонных динамик 
смертности от цереброваскулярных заболева-
ний (МКБ-10, I60-I69) и от всех болезней си-
стемы кровообращения, в том числе протека-
ющих с гипертонической болезнью (МКБ-10, 
I10-I15). Сопоставление динамик выявило их 
однонаправленность и тесную корреляцию со 
спадом в сентябре и ростом в январе и дека-
бре. Тесная корреляция динамик смертности 
вышеназванных патологий и общей смертно-
сти подтверждала достоверность наличия се-
зонной динамики (рис. 5).
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SEASONAL PERIODICITY OF CEREBRAL INFARCTION MORBIDITY AND MORTALITY IN ARMENIA 
L.G. Gimoyan, G.G. Silvanyan
Abstract
Along with the traditional risk factors of stroke, we pay particular attention for desynchronosis (impaired adaptation associated with changes 

in meteorological and climatic parameters). This state is becoming increasingly important in view of global climate change.
There are «paradox of increasing winter stroke mortality» and the «paradox of reduction of stroke mortality in early autumn» in Armenia. 

Knowledge of seasonal rhythms detailing the most unfavorable months should serve as additional information to effectively maintain target blood 
pressure level and timely correction of the treatment scheme. Extensive coverage of the significance of meteorological factors should be consi-
dered as one of the essential elements of a multi-level prevention of stroke and of public health in general.

Keywords:  insult, mortality, season, climate. 


