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Основные аспекты сезонной сердечно-сосудистой 
смертности
Андреева Г.Ф.*, Горбунов В.М. 
Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической медицины, 
Москва, Россия

В обзоре рассмотрены основные аспекты сезонной сердечно-сосудистой смертности. Климатические факторы, в том числе, и сезонные из-
менения погоды оказывают значительное воздействие на биосферу, для человека тоже характерна сезонная динамика деятельности многих 
органов и систем, биохимических показателей, смертности. Сердечно-сосудистая смертность также характеризуется сезонными колебаниями: 
зимой она максимальна, летом – минимальна. Такие же закономерности характерны и для смертности от определенных сердечно-сосудистых 
заболеваний (инфаркта миокарда, инсульта, нарушений ритма сердца и др.). В статье представлены основные закономерности сезонной 
сердечно-сосудистой смертности в различных климатических зонах, особенности сердечно-сосудистой смертности в странах, находящихся 
в экваториальном и субэкваториальном климатическом регионе. Кроме того, освещен феномен смещения смертности, парадокс зимней 
смертности, продемонстрированы основные тенденции изменения сердечно-сосудистой смертности на протяжении длительного временного 
промежутка. В работе рассмотрены некоторые механизмы, которые лежат в основе динамики сердечно-сосудистой смертности в течение 
года: сезонные колебания уровня витамина D, липидов в плазме крови, изменения гемодинамических показателей, воздействие микробных 
и вирусных инфекций в холодное время года и др. Кроме того, приведены данные о сезонной динамике факторов риска сердечно-сосудистых 
заболеваний: увеличении массы тела, снижении физических нагрузок, изменение структуры питания в зимний период. Представлены ре-
зультаты исследований, изучавших динамику депрессии, тревожности, враждебность в течение различных сезонов, рассмотрена взаимосвязь 
сезонной сердечно-сосудистой смертности с социально-экономическими, демографическими и др. факторами. В заключении продемон-
стрированы основные пути развития и профилактики сезонной сердечно-сосудистой смертности с учетом современных технологий на меж-
дународном уровне, для департаментов здравоохранения государств, для конкретных пациентов.  
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The review demonstrates the main aspects of seasonal cardiovascular mortality. Climatic factors, including seasonal weather changes, have a significant 
impact on the biosphere. People are also characterized by the seasonal dynamics of the activity of many organs and systems, biochemical parameters, 
and mortality. Cardiovascular mortality is also characterized by seasonal fluctuations: in winter it is maximum, in summer it is minimal. The same 
patterns are characteristic of mortality from cardiovascular diseases (myocardial infarction, stroke, cardiac arrhythmias, etc.). The article presents the 
basic patterns of seasonal cardiovascular mortality in various climatic zones, the cardiovascular mortality of countries located in the equatorial and 
subequatorial climatic region. In addition, the mortality displacement phenomenon, the paradox of winter mortality. The main trends in changes in car-
diovascular mortality over a long period of time are demonstrated. The paper discusses some of the mechanisms that underlie the dynamics of cardio-
vascular mortality during the year: seasonal fluctuations in the level of vitamin D, lipids in the blood plasma, changes in hemodynamic parameters, the 
effects of microbial and viral infections in the cold season, etc. In addition, data on seasonal the dynamics of risk factors for cardiovascular diseases is 
considered: an increase in body weight, a physical activity decrease, a change in the nutrition structure in the winter, the seasonal dynamics of 
depression, anxiety, hostility, the relationship of seasonal cardiovascular mortality with socio-economic, demographic and other factors. In conclusion, 
the main ways of development and prevention of seasonal CV cardiovascular mortality M, taking into account modern technologies at the international 
level, for state health departments, for specific patients, are demonstrated. 
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Введение 
Климатические факторы оказывают значительное 

воздействие на жизнедеятельность человека. Обще-
известно, что существуют несколько типов климата, 
которые представлены климатическими поясами, и 
для каждого пояса характерны циклические изменения 

погоды в течение года, которые принято называть се-
зонами. У живых организмов в процессе эволюции 
выработался годичный цикл изменений, связанных с 
сезонной динамикой погоды. Несмотря на то, что 
влияние климатических факторов на человека в эко-
номически развитых странах во многом нивелировано, 
тем не менее, сохраняется сезонная динамика дея-
тельности многих органов и систем человека, биохи-
мических показателей, смертности. Во многих иссле-
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дованиях было показано, что общая смертность носит 
сезонный характер: в холодные сезоны она достигает 
максимальных уровней, в теплые – минимальных [1]. 
В последние десятилетия все большее значение при-
обретает изучение сезонной сердечно-сосудистой 
смертности, в большей степени это связано с тем, что 
сердечно-сосудистые заболевания (CCЗ) занимают 
лидирующее положение в структуре заболеваемости 
и смертности, а доля умерших от ССЗ в Российской 
Федерации достигает 56%, в Европе – 47% [2,3]. В 
исследованиях последних лет было показано, что 
смертность от ССЗ, так же, как и общая смертность, 
носит сезонный характер, и в холодное время года 
она максимальна, в теплое – минимальна [4]. Это ха-
рактерно как для сезонной сердечно-сосудистой смерт-
ности (ССС) в целом, так и для определенных ССЗ: в 
частности, для ишемической болезни сердца, инфаркта 
миокарда [5,6], сердечной недостаточности [7], разрыва 
брюшной аорты [8], тромбоза глубоких вен нижних 
конечностей, тромбоэмболии легочной артерии [9,10] 
фибрилляции предсердий [11], желудочковой тахи-
кардии [12], геморрагического и ишемического ин-
сультов [13] и др.  

 
Основные закономерности сезонной  
сердечно-сосудистой смертности 

Для сезонной ССС характерны географические осо-
бенности. Необходимо напомнить, что в нашей стране 
наибольшее распространение получила классификация 
климатов Б.П. Алисова, который предложил выделять 
следующие климатические пояса: 4 основных (поляр-

ный, умеренный, тропический, экваториальный) и 3 
переходных (субарктический и субантарктический, 
субтропический, субэкваториальный) [14]. Крупное 
исследование [15], в котором приняло участие 19 
стран, показало, что в умеренном, тропическом и суб-
тропическом поясах, где отмечается отчетливая смена 
сезонов, наиболее высокая ССС отмечается в холодные 
месяцы, минимальная – в теплый сезон. 

Это же исследование выявило, что для государств 
экваториального климатического пояса, где смена се-
зонов практически не выражена, сезонный характер 
сердечно-сосудистой и общей смертности проявляется 
очень слабо, эта особенность отражена на рис. 1 [15]. 

Для стран, находящихся в субэкваториальной кли-
матической зоне, характерна взаимосвязь общей и 
ССС не только с колебаниями температур, но и с уров-
нем выпавших осадков в сезон дождей [16-18]. Для 
субэкваториальной зоны характерны три климатических 
сезона: сухая и жаркая весна, жаркий и влажный лет-
не-осенний период (сезон дождей) и теплая сухая 
зима. В этом регионе располагаются страны с низким 
уровнем экономического развития Африки (Кения, 
Судан, Эфиопия, Конго, и др.), Азии (Таиланд, Вьетнам 
и др.), Латинской Америки (Гайана, Колумбия, и др.) 
и т. д. В этих государствах в сезон дождей ухудшаются 
санитарно-гигиенические и эпидемиологические усло-
вия жизни населения. Если низкие температуры связаны 
с увеличением смертности от инфекционных заболе-
ваний, то в сезон дождей усиливается смертность от 
пневмоний и неинфекционных заболеваний [16], сер-
дечно-сосудистая смертность также усиливается в сезон 
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Figure 1. Seasonal variability in the ratio of observed to expected total and cardiovascular mortality for countries  
located in the northern hemisphere and in the equatorial region (adapted from [15]) 

Рисунок 1. Сезонная вариабельность соотношения наблюдаемой к ожидаемой общей и сердечно-сосудистой  
смертности для стран, расположенных в Северном полушарии и в Экваториальной области  
(адаптировано из [15]) 
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дождей. Например, в Бангладеш, который находится 
в субэкваториальном поясе, где сезон дождей прихо-
дится на летние месяцы, смертность от инсульта летом 
максимальна [17,18]. 

Изменения на протяжении длительного временного 
промежутка сезонной ССС и общей сезонной смерт-
ности имеют много общего: в последние годы разница 
между уровнями смертности в холодные и теплые се-
зоны постепенно нивелируется [19,20]. В исследовании 
C. Carson и соавт. было показано, что разность между 
уровнями летней и зимней смертности на протяжении 
20 века постепенно уменьшались [19]. Авторы ана-
лизировали соотношение зимней смертности к летней 
в Лондоне в течение четырех периодов: для периода 
с 1900 по 1910 гг. оно было 1,30 для ССС (1,24 – для 
общей смертности), с 1927 по 1937 гг. – 1,53 для 
ССС (1,54 – для общей), с 1954 по 1964 гг. – 1,45 
для ССС (1,48 – для общей), с 1986 по 1996 гг. – 
1,23 для ССС (1,22 – для общей). Такие же тенденции 
характерны и для Германии [20]. 

Феномен смещения смертности (mortality displace-
ment) – это увеличение доли смертей во время воз-
действия жары и других экологических факторов, ко-
торые могут иметь место независимо от высокой тем-
пературы, но вместо этого смерти были перемещены 
вперед во времени на период жары (холода и др.) 
[21]. Этот феномен характеризуется первоначальным 
увеличением скорости и уровня смертности в популяции 
(избыточная смертность) через некоторое время после 
избыточного воздействия экологических факторов, и 
последующее снижение уровня смертности в течение 
определенного промежутка времени, которое получило 
название эффект «уборки» (выкашивания) (harvesting 
effect) [21-23]. Этот эффект связан с повышением 
смертности в период воздействия экстремального фак-
тора среди «хрупких» пациентов (fragile patients) (тех, 
кто проживает в одиночестве, в домах престарелых, 
пожилые люди и т.д.). Примером протяженного во 
времени феномена смещения ССС может служить ис-
следование J. Rocklöv и соавт, в котором показано, что 
значительное повышение уровня ССС в зимний период 
приводит к ее снижению в последующий летний 
период из-за снижения численности «хрупких боль-
ных», которое произошло в предшествующую зиму 
[24].  

Для сезонной ССС и общей смертности характерен 
«парадокс зимней смертности», т.е. в странах с отно-
сительно мягкими зимами нарастание зимней смерт-
ности было выше по сравнению с теми государствами, 
где зима была более суровой [15]. Это связано с тем, 
что на нарастание зимней ССС влияет не только тем-
пературный фактор, но и социально-экономические 
показатели страны. Например, в более экономически 
развитых северных странах Европы, например, в Со-

единенном Королевстве (в частности, в Уэльсе), Фин-
ляндии, Нидерландах и других странах зимний прирост 
ССС менее выражен, чем в Португалии. В Южном по-
лушарии также можно выявить «парадокс зимней 
смертности»: в Чили зимняя CCC выше, чем в Австра-
лии, хотя страны находятся в сходных погодных усло-
виях [15]. 

 
Основные механизмы, которые лежат  
в основе сезонных колебаний  
сердечно-сосудистой смертности 

Механизмы, которые лежат в основе сезонных ко-
лебаний ССС, разнообразны, мы рассмотрим некоторые 
из них. Сезонные колебания реологических и гемо-
статических показателей крови могут стать одной из 
причин сезонных изменений ССС, в некоторых работах 
было выявлено зимнее повышение в плазме фибри-
ногена и VII фактора свертывания [25,26]. В периоды 
чрезмерного теплового воздействия ССС также может 
достоверно нарастать, в значительной степени – от 
коронарного и церебрального тромбоза, т. к. в этот 
период на фоне обильного потоотделения может уве-
личиваться вязкость крови, количество эритроцитов, 
тромбоцитов [27]. 

Очевидно, что значительное влияние на зимнее 
повышение ССС оказывает непосредственное стрес-
сорное воздействие холодового фактора на поверх-
ностный кровоток и на кожу. В этом случае активируется 
симпатическая нервная система, что может приводить 
к учащению пульса, местной вазоконстрикции, си-
стемному повышению АД, кроме того, нарушается со-
судорасширяющая функция эндотелия [28,29]. Уве-
личение ССС при воздействии волн жары может про-
исходить по нескольким причинам: тепловое воздей-
ствие сопровождается кожной вазодилатацией, уве-
личением кожного кровотока [30], что может спрово-
цировать выраженную гипотонию при чрезмерном 
воздействии тепла, обильное потоотделение также 
способствует гипотонии [27]. Кроме того, чтобы пред-
отвратить катастрофическое снижение артериального 
давления (АД), увеличивается сердечный выброс [31], 
что может повлечь за собой увеличение нагрузки на 
сердце и способствовать неблагоприятным исходам. 
У пациентов с сердечной недостаточностью был выявлен 
пониженный кожный кровоток, и, как следствие, вы-
ражены нарушения терморегуляции при тепловом 
воздействии [30,32], что приводит к негативным по-
следствиям. 

Сезонная динамика витамина D в плазме крови 
также может влиять на сезонную вариабельность ССС. 
В недавних исследованиях было показано, что суще-
ствуют некоторые взаимосвязи между уровнем вита-
мина D и некоторыми факторами риска развития ССЗ 
(артериальная гипертония и сахарный диабет), мар-
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керами субклинического атеросклероза (толщина ком-
плекса интима-медиа коронарных артерий), а также 
с сердечно-сосудистыми событиями (инфаркт миокарда 
и инсульт), застойной сердечной недостаточностью, 
другими факторами риска [33-36]. Сезонные колебания 
уровня витамина D в плазме крови связаны с умень-
шением продолжительности светового дня, и, как 
следствие – со снижением уровня витамина D в крови 
в зимний период. По мнению некоторых авторов воз-
можно прямое влияние витамина D на сердечно-со-
судистую систему, поскольку рецепторы к витамину D 
экспрессированы в различных тканях, в том числе, 
кардиомиоцитах, гладкомышечных клетках сосудов, 
в эндотелиальных клетках. Вероятно, что воздействие 
витамина D на сердечно-сосудистую систему может 
быть опосредовано через воздействие на секрецию 
гормона паращитовидной железы, ренин-ангиотен-
зин-альдостероновую систему, пролиферацию глад-
ко-мышечных клеток, воспаление, тромбоз [36,37]. 

Повышение уровня липидов в зимнее время также 
может стать причиной повышения ССС, и в работах 
последних десятилетий показано, что в зимний период 
уровень липидов повышается: подобная закономер-
ность была выявлена еще в середине прошлого века 
[38] и затем подтверждена дальнейшими исследова-
ниями [39,40]. В работе I.S. Ockene и соавт. было об-
наружено, что максимальный уровень липидов у здо-
ровых добровольцев был зафиксирован в декабре у 
мужчин, в январе – у женщин, причем, это было ха-
рактерно как для общего холестерина, так и для ли-
попротеинов низкой и высокой плотности и тригли-
церидов [41]. Вместе с тем при чрезмерном воздей-
ствии волн тепла также может отмечаться увеличение 
уровня липидов без изменения его фракционного со-
става [27] на фоне обезвоживания организма. 

Сезонные колебания ССС могут также зависеть от 
сезонной динамики гормонов, регулирующих уровень 
АД. В исследовании K.J. Radke и соавт. [42] было пока-
зано существенное увеличение уровня адреналина, 
норадреналина, альдостерона, ренина в плазме в зим-
ний период у пациентов с нормальным или незначи-
тельным повышением АД: альдостерона – на 59%, 
адреналина, норадреналина – на 19,2%, активности 
ренина плазмы – на 17%. В других исследованиях 
были выявлены такие же закономерности [43]. Вместе 
с тем концентрация эндотелина-1 в плазме, напротив, 
максимальна летом [43]. 

Сезонное нарастание ССС в осенне-зимний период 
также может быть связано с усилением воздействия 
микробных и вирусных инфекций в холодное время 
года. Это может происходить за счет непосредственного 
патогенного воздействия инфекционных агентов на 
стенку сосуда и усиления риска сердечно-сосудистых 
осложнений [41]. Так, по данным L. Smeeth и соавт. [44] 

увеличение подобного риска происходит вследствие 
возникновения воспалительных реакций и кратковре-
менных изменений функции эндотелия, состава бляш-
ки, активизации лейкоцитов. В работе A. Ciszewski 
[45] было показано, что вакцинация улучшила прогноз 
пациентов с ишемической болезнью сердца; в нашем 
центре также проводилась оценка эффективности вак-
цинации против гриппа у больных с ССЗ, наблюдав-
шихся в двух поликлиниках городов Саратов и Иваново. 
Оценка данных трехлетнего проспективного наблю-
дения показала, что у вакцинированных пациентов 
отмечалось уменьшение количества случаев ухудшения 
клинического течения ССЗ, в том числе, развитие ин-
фаркта миокарда, мозгового инсульта и фатальных 
осложнений [46]. В исследовании J.A. Udell исполь-
зование вакцины против гриппа также снижало риск 
развития серьезных неблагоприятных сердечно-сосу-
дистых событий [47]. 

Сезонная динамика ССС может быть связана с из-
менениями гемодинамических показателей в течение 
года: увеличения жесткости артерий в зимний период, 
усиления сердечного выброса и ударного объема, ча-
стоты сердечных сокращений и общего перифериче-
ского сопротивления от лета к зиме [42,48]. Повышение 
АД в осенне-зимний сезон также может стать причиной 
повышения уровня ССС в этот период: в известном 
исследовании PAMELA [49] было показано, что и ам-
булаторные, и клинические уровни АД были выше в 
холодные месяцы года. Кроме того, при самоконтроле 
уровня АД в домашних условиях колебания уровня 
АД также максимальны зимой и минимальны летом 
[50]. 

 
Основные факторы, которые влияют  
на сезонные колебания  
сердечно-сосудистой смертности 

Сезонная динамика факторов риска сердечно-со-
судистых заболеваний как в целом, так и каждого 
фактора также взаимосвязана с колебаниями сердеч-
но-сосудистой смертности на протяжении года. В ис-
следовании H. Marti-Soler выявлено сезонное повы-
шение в зимний период показателей, характеризующих 
основные факторы риска: индекса массы тела, окруж-
ности талии, уровней систолического и диастолического 
АД, холестерина, липидов, глюкозы, что может при-
водить к избыточной зимней смертности [51]. В другом 
крупном исследовании было показано, что индекс 
массы тела, окружность талии были достоверно больше 
зимой, чем летом [52]. В работе Y. Ma и соавт. обнару-
жено, что минимальная физическая активность и мак-
симальная масса тела была характерна для зимнего 
периода [53], в другом исследовании было выявлено 
усиление физической активности в летний период 
[54]. Кроме того, в различные сезоны изменяется и 
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структура питания [53, 55, 56]: в исследовании  
M. Stelmach-Mardas обнаружено, что в период с зимы 
до весны увеличивается потребление яиц, алкогольных 
напитков, овощей, а фруктов – уменьшается. В про-
межуток времени с лета до осени отмечаются проти-
воположные тенденции [57]. 

Сезонные изменения факторов, характеризующих 
психоэмоциональную сферу жизнедеятельности че-
ловека, также взаимосвязаны с сезонной динамикой 
сердечно-сосудистой смертности. Существует 5 ос-
новных психоэмоциональных факторов риска развития 
ССЗ, которые, кроме того, влияют на прогноз и течение 
ССЗ: депрессия, тревога, враждебность, социальная 
изоляция, хронический или острый стресс [58,59]. В 
исследовании M.G. Harmatz и соавт. было показано, 
что показатели опросника для диагностики уровня 
депрессии (Beck Depression Inventory) были наиболее 
высокими зимой и минимальными –  летом (в иссле-
довании участвовали пациенты без психических рас-
стройств) [60]. Подобные закономерности отмечались 
и при оценке по шкале тревоги, враждебности, гнева, 
раздражительности [60]. В работе W.H. Winthorst были 
получены сходные результаты, за исключением паци-
ентов с серьезным депрессивным расстройством [61]. 
У пожилых людей показатели опросника для оценки 
уровня депрессии (Leeds Scales for Depression and Anx-
iety) также были достоверно выше в зимний период 
[62]. 

Температурный фактор взаимосвязан с сезонными 
показателями ССC. Во многих работах было показано, 
что корреляционные зависимости между показателями 
как ССС, так и общей смертности с температурой носят 
во многом сходный нелинейный характер, это J- или 
U-образная кривая зависимости, где в самой нижней 
точке графика (область оптимальной температуры) 
регистрируются минимальные значения смертности. 
Области кривой, которые соответствуют значительным 
отрицательным и положительным температурам, ха-
рактеризуются выраженным повышением смертности 
[63,64]. Волны жары могут приводить к значительному 
повышению сезонной ССС: в крупном исследовании 
EUROHEAT [65] было показано, что волны жары уси-
ливают CCС в средиземноморских странах в большей 
степени по сравнению с северными и континенталь-
ными государствами Европы. Как показало крупное 
исследовании PHEWE [66], при понижении температуры  
в странах средиземноморского региона показатели 
ССС были хуже по сравнению с центрально-североев-
ропейскими странами при понижении температуры в 
холодный сезон. 

Другие погодные и климатические факторы, помимо 
температурных, также взаимосвязаны с сезонной ди-
намикой ССС. Увеличение концентрации вредных при-
месей в воздухе, его загрязненности будут повышать 

риск сезонной ССС, высокие уровни загрязненности 
воздуха могут усилить воздействие на ССС как жары, 
так и низких температур [67]. Нами проводились ис-
следования по оценке воздействия аномально высоких 
температур, уровня загрязненности атмосферы как на 
общую смертность населения Москвы, так и на сер-
дечно-сосудистую смертность [68]. Необходимо на-
помнить, что летом 2010 г. в Москве установилась 
аномальная жара, которая сопровождалась значи-
тельным загрязнением атмосферного воздуха про-
дуктами горения от лесных и торфяных пожаров [68]. 
Так, смертность от болезней системы кровообращения 
в 2010 г. была превышена в 1,7 раза по сравнению с 
аналогичным показателем за 2002-2009 гг. и 2011 г. 
В работе H. Eng и соавт. было показано, что сезонная 
ССС зависит и от ветро-холодового показателя, т. е. в 
районах, где более ветрено, гораздо выше показатели 
смертности, особенно в холодные сезоны [69]. В круп-
ном исследовании MONICA было показано, что сер-
дечно-сосудистая смертность характеризуется V-об-
разной зависимостью по отношению к атмосферному 
давлению [70]. 

Социально-экономические и демографические 
факторы также взаимосвязаны с сезонной сердечно-
сосудистой смертностью. В исследованиях было по-
казано, что уровни сезонной ССС взаимосвязаны с 
показателями экономического развития страны, до-
ходами на душу населения, с продолжительностью и 
качеством жизни, уровнем развития медицины, на-
личием достаточного отопления в домах [71-73]. В 
более развитых северных и центральных европейских 
странах зимний прирост смертности менее выражен 
по сравнению с южными – т.н. «парадокс зимней 
смертности» [24]. Демографические показатели  взаи-
мосвязаны и с сезонной ССС: во многих исследованиях 
было выявлено, что с возрастом усиливается риск сер-
дечно-сосудистой смертности как в жаркую, так и в 
холодную погоду [73,74]. Кроме того, сезонная ССС 
зависит от пола: у женщин в большей степени усили-
вается риск смертности от ССЗ в жаркую погоду, у 
мужчин – в холодную [73,75]. Низкий уровень обра-
зования и доходов также повышает риск сезонной 
ССС [73,76]. 

 
Заключение 

Безусловно, что проблема сезонной смертности 
актуальна, и в последние десятилетия наметилось не-
сколько путей ее дальнейшего изучения и профилак-
тики. На международном уровне специалистами Все-
мирной Организации Здравоохранения были разра-
ботаны методические рекомендации [77], на уровне 
отдельных государств подготовлен план действий, раз-
работанный департаментами здравоохранения, в част-
ности, выделяется группа рекомендаций лицам, осо-
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бенно уязвимым к жаре или к холоду [78], улучшается 
система оповещения населения о приближающихся 
изменениях погоды, которые могут негативно повлиять 
на здоровье населения [79]. В последние годы, которые 
характеризуются появлением и развитием высоких 
технологий, многие пользователи интернета могут 
ознакомиться с текущим и долгосрочным прогнозом 
погоды, интерактивными погодными картами, с об-
щими рекомендациями по поведению в тех или иных 
климатических условиях. Для профилактики сезонного 

повышения показателей ССС, безусловно, применимы 
все те подходы, которые используются в отношении 
общей смертности, но, вместе с тем, необходимо учи-
тывать специфику сезонной ССС, ее закономерности 
и организовывать профилактические мероприятия с 
учетом сезонной динамики факторов риска ССЗ.   

 
Отношения и Деятельность: нет. 
Relationships and Activities: none.
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