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ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
EXCESS WINTER CARDIOVASCULAR MORBIDITY 
IN IVANOVO REGION IN 2009-2013 YEARS
A.V. Kontsevaya1*, J.A. Balanova1, M.M. Loukianov1, M.B. Khudyakov1, O.A. Belova2, S.V. Romanchuk2
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Chronic non-infectious diseases are characterized by irregular morbidity and mortality throughout a year.
Aim. To study excess cardiovascular morbidity during winter in Ivanovo Region in 2009-2013 years.
Material and methods. Excess winter morbidity index (EWMI) was calculated using special formula. The incidence of cardiovascular diseases (CVDs) was determined according to the data from
the medical information-analytic center of Ivanovo Region. The index was calculated for CVDs in general, for arterial hypertension (HT) and for acute forms of CVDs (acute myocardial infarction
and stroke).
Results. The mean EWMI for CVDs for 5 years of the follow-up made up to 77.2% and was higher in women than in men (80% vs 69.5%, respectively). People of working age had lower excess
winter morbidity than the population older than working age (53.1% and 88%, respectively).
EWMI for CVDs had significant variability and ranged from 29.0% (2013 year) to 81.1% (2010 year) in men and from 25.2% to 82.9% in women in the same years.
In general, the 5-year mean EWMI for HT was 72.7%; it was higher in men than in women in most of the analyzed years of follow-up.
We had revealed the heterogeneity of the EWMI for HT during the analyzed period in each analyzed group (the minimal values were found in 2011 after the heat wave in 2010). EWMI for my-
ocardial infarction demonstrated excess winter morbidity, men and women had in general similar indices (31.0% and 28.4%, respectively), but it was higher in people of working age as com-
pared with the older ones. This index had a wide range of values. In case of stroke we had revealed no excess winter morbidity; this index was equal throughout a year.
Conclusion. The influence on excess winter morbidity can result in the reduction of cardiovascular morbidity and mortality due to the decreased effect of risk factors; it would also optimize a load
on healthcare system, the season irregularity of which must be taken into account when planning a work of medical centers.
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Избыточная заболеваемость сердечно-сосудистыми заболеваниями в зимний период в Ивановской области в 2009-2013 гг
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Хронические неинфекционные заболевания характеризуются неравномерной заболеваемостью и смертностью в течение года.
Цель. Изучить избыточную заболеваемость от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) в зимний период в Ивановской области в 2009-2013 гг.
Материал и методы. Проведен расчет индекса избыточной заболеваемости в зимний период (ИИЗЗП) по специальной формуле. Количество ССЗ определяли по данным медицин-
ского информационно-аналитического центра Ивановской области. Индекс рассчитывали для ССЗ в целом, для артериальной гипертензии (АГ) и для острых форм ССЗ (инфаркт мио-
карда и инсульт).
Результаты. Средний ИИЗЗП для ССЗ за 5 лет составил 77,2%, и оказался у женщин несколько выше, чем у мужчин (80,0% против 69,5%, соответственно). Среди лиц трудоспособ-
ного возраста избыточная заболеваемость в зимний период оказалась ниже, чем среди населения старше трудоспособного возраста (53,1 и 88%, соответственно).
ИИЗЗП для ССЗ характеризовался значительной вариабельностью и колебался от 29,0% (2013 г.) до 81,1% (2010 г.) у мужчин и от 25,2% до 82,9% у женщин в те же годы.
Средний за 5 лет ИИЗЗП для АГ в целом составил 72,7%, выше – у мужчин в сравнении с женщинами в большинстве анализируемых лет наблюдения.
Выявлена неоднородность показателя ИИЗЗП для АГ в течение анализируемого периода в каждой анализируемой группе (минимальные значения отмечены в 2011 г., вслед за вол-
ной жары 2010 г. При анализе ИИЗЗП для инфаркта миокарда выявлена избыточная заболеваемость в зимний период, показатели у мужчин и женщин в целом – близки (31,0% и
28,4%, соответственно), но выше – у лиц трудоспособного возраста по сравнению с лицами более старших возрастных групп. Этот показатель имел широкий разброс значений. Из-
быточной заболеваемости инсультом в зимний период не выявлено – этот показатель был равномерен в течение года.
Заключение. Воздействие на избыточную заболеваемость в зимний период – это резерв снижения заболеваемости и смертности от ССЗ за счет снижения воздействия рисков, и важ-
ный фактор оптимизации нагрузки на систему здравоохранения, сезонную неравномерность которой необходимо учитывать при планировании работы медицинских учреждений.
Ключевые слова: избыточная заболеваемость в зимний период, хронические неинфекционные заболевания, сердечно-сосудистые заболевания. 
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Chronic non-infectious diseases, in particular car-
diovascular diseases (CVDs), are characterized by ir-
regular morbidity and mortality throughout a year.
Excess morbidity and mortality during winter are
known as a “phenomenon of winter cardiovascular
diseases” [1]. Excess winter mortality has been
rather closely analyzed both in European countries
[2-5] and in our country [6]. Great social and eco-
nomic significance of this phenomenon has been
demonstrated [3,7]. 

Excess winter cardiovascular morbidity as a part
of the “winter CVDs phenomenon” also demands de-
tailed analysis. A number of studies have reported that
more newly diagnosed cases and exacerbation of pre-
vious CVDs take place during winter. [1,8]. At the
same time excess winter morbidity is not only a so-
cial but also an economic problem as increased mor-
bidity is associated both with increment in load on
healthcare system in general (direct health care
costs) and the growth of costs for taking care of pa-
tients from the side of their relatives (indirect costs).
For example, in Great Britain costs associated with
excess winter morbidity (additional medical help and
so on) amounted to ₤1.36 bln per year [9]. These
costs were mainly dictated by the increase in the rate
of CVD and respiratory diseases-related hospital-
izations.

One of the studies, carried out in Moscow, has
demonstrated clear seasonal pattern of emergency
calls incidence rate (as an indirect marker of morbidity)
with maximum in winter and minimum in summer,
winter/summer emergency calls ratio was 1.5-2.0
[10]. Distinct increase in number of emergency
calls due to arterial hypertension exacerbation has
been noted. There were few studies devoted to the
assessment of excess morbidity and medical aid ap-
pealability in Russia and they demonstrated hetero-
geneous results [8,11]. 

Analysis of association between cardiovascular
general and primary morbidity and season is an im-
portant step on the way towards the development
of effective measures focused on CVDs reduction.

Aim of the study: estimation of excess cardio-
vascular morbidity during winter in Ivanovo Region
in 2009-2013 years.

Material and methods
European studies widely use an excess winter mor-

tality index, which usually includes a December-March
period [3,5,12]. This index is easily calculated with-
out use of any special statistical programs and allows
comparing received results for different regions and
in dynamics [3]. We had earlier examined excess win-
ter mortality using this index in three regions of the

Хронические неинфекционные заболевания в целом, и,
в частности, сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) ха-
рактеризуются неравномерной заболеваемостью и смерт-
ностью в течение года. Избыточные заболеваемость и
смертность в зимний период получили название «феномена
зимних сердечно-сосудистых заболеваний» [1]. Избыточ-
ная смертность в зимний период достаточно подробно ана-
лизировалась в европейских странах [2-5] и в нашей стра-
не [6], продемонстрирована большая социальная и эко-
номическая значимость этого феномена [3,7].

Избыточная заболеваемость ССЗ в зимний период – это
также значимый компонент «феномена зимних ССЗ», ко-
торый нуждается в детальном анализе. В ряде исследова-
ний показано, что в зимний период, как правило, фикси-
руется больше новых случаев и обострений ССЗ [1, 8]. В то
же время избыточная заболеваемость в зимний период –
это не только социальная, но и экономическая проблема,
так как увеличение заболеваемости ассоциировано с воз-
растанием нагрузки на систему здравоохранения в целом
(прямые медицинские затраты) и ростом затрат по уходу за
больными со стороны их родственников (непрямые затра-
ты). Так, например, в Великобритании затраты, связанные
с избыточной заболеваемостью в зимний период (допол-
нительная медицинская помощь и др.) составили ₤1,36 млрд
в год. [9]. Эти затраты преимущественно обусловлены уве-
личением количества госпитализаций в связи с ССЗ и рес-
пираторными заболеваниями. 

В одном из исследований, проведенных в Москве, по-
казано, что вызовы скорой медицинской помощи (СМП)
как косвенное проявление заболеваемости имеют четкую
сезонность, максимум зимой и минимум летом, соотно-
шение вызовов зимой и летом в Москве составляет 
1,5-2 [10]. Отмечено четкое повышение частоты вызовов
СМП в зимний период в связи с обострениями артери-
альной гипертензии (АГ). Исследований избыточной за-
болеваемости и обращаемости за медицинской помощью
в России проведено немного, и они дали неоднородные
результаты [8, 11]. 

Анализ ассоциации сезона с общей и первичной забо-
леваемостью ССЗ – важный шаг на пути разработки эф-
фективных вмешательств, направленных на снижение ССЗ.

Цель исследования: изучить избыточную заболевае-
мость от ССЗ в зимний период в Ивановской области в 2009-
2013 г.г.

Материал и методы
В европейских исследованиях широко применяют индекс

избыточной смертности в зимний период (ИИСЗП), в ко-
торый обычно включают период декабрь-март [3, 5, 12]. Этот
индекс легко рассчитывается без использования специальных
статистических программ и позволяет сравнивать полученные
результаты по различным географическим регионам и в ди-
намике [3]. Ранее нами был проведен анализ избыточной
смертности в зимний период в трех регионах РФ с исполь-
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Russian Federation [6]. Data of cardiovascular mor-
bidity distribution by months throughout a year were
only available in Ivanovo Region. 

To estimate dynamics of excess morbidity during
winter in Ivanovo Region we calculated an excess win-
ter morbidity index (EWMI), modified from the
excess winter mortality index [5,6] by the following
formula:

EWMI (%) =
NIw (dec-march) – 0.5 NInw (aug-nov; apr-july) 

x 100%
0.5 NInw (aug-nov; apr-july)

where EWMI – excess winter morbidity index;
NIw – number of diseases during winter (De-

cember-March);
NInw – number of diseases during other months

(August-November, April-July).
The number of registered CVDs during Decem-

ber 2008 and every month of 2009-2013 years was
determined according to the data of officially regis-
tered morbidity received in medical information-an-
alytic center of Ivanovo Region.

Excess winter cardiovascular morbidity index
was calculated for the period of December 2009-No-
vember 2013, for every 12 months separately and
on average for the whole period. Calculations for every
12 months included December of a previous year and
January-February of a following year.

The index was calculated for all CVDs in gener-
al, for hypertension and for CVDs acute forms (my-
ocardial infarction, stroke) separately.

Results and discussion
In general, mean excess winter cardiovascular mor-

bidity index was 77.2% (Table 1) with higher val-
ues in women than in men (80.0% vs 69.5%). Peo-
ple of working age revealed lower excess winter mor-
bidity than those older than working age (53.1% and
88%, respectively). This is in line with data from pre-
vious studies which testified to higher susceptibili-
ty of older people to increased cardiovascular risk dur-
ing winter season [4,13]. Seasonality of CVDs mor-
bidity in general is analyzed rarely, of its particular
forms - more often, however, one of the studies has
also reported an increase in medical aid appealabil-
ity due to CVDs in general [14]. At the same time a
research conducted in Oryol Region demonstrated
highest incidence rate of CVD-related medical aid ap-
pealability both in-patient and out-patient medical
centers during spring [8].

Excess winter cardiovascular morbidity index
was characterized by significant variability through-
out the analyzed period. It ranged from 29.0%
(2013) to 81.1% (2010) in men of working age and
from 25.2% to 82.9% in women of the same age
and in the same years. Apparently, that excess mor-

зованием этого индекса [6]. Данные о распределении за-
болеваемости ССЗ по месяцам в течение года оказались до-
ступными только в Ивановской области. 

Для сравнения и оценки динамики избыточной забо-
леваемости в зимний период в Ивановской области проведен
расчет индекса избыточной заболеваемости в зимний пе-
риод (ИИЗЗП), модифицированный из индекса избыточ-
ной смертности в зимний период [5, 6] по следующей фор-
муле:

ИИЗЗП (%) = 
NIw (дек-март) – 0.5 NInw (авг-нояб; апр-июль) 

x 100%
0.5 NInw (aug-nov; apr-july) , 

где ИИЗЗП – индекс избыточной заболеваемости в зим-
ний период;

NIw – количество заболеваний в зимний период (де-
кабрь-март);

NInw – количество заболеваний в остальные сезоны (ав-
густ-ноябрь, апрель-июль).

Количество зарегистрированных ССЗ за декабрь 2008 г.
и каждый за месяц 2009-2013 г.г. определяли по данным
официально зарегистрированной заболеваемости, полу-
ченным в медицинском информационно-аналитическом
центре Ивановской области.

ИИЗЗП ССЗ рассчитывали за период декабрь 2009-но-
ябрь 2013 гг., отдельно за каждые 12 мес и в среднем за весь
период. Расчеты за каждые 12 мес включали декабрь пре-
дыдущего года и январь-февраль последующего года.

Индекс рассчитывали для всех ССЗ в целом, для АГ и для
острых форм ССЗ (инфаркт миокарда (ИМ) и инсульт) от-
дельно.

Результаты и обсуждение
Средний ИИЗЗП ССЗ в целом (табл. 1) составил 77,2%,

и оказался у женщин несколько выше, чем у мужчин
(80,0% против 69,5%). Среди лиц трудоспособного воз-
раста избыточная заболеваемость в зимний период оказа-
лась ниже, чем среди населения Ивановской области стар-
ше трудоспособного возраста (53,1 и 88%, соответствен-
но). Это соответствует данным проведенных ранее иссле-
дований, свидетельствующих о том, что лица пожилого воз-
раста более чувствительны к повышенным рискам ССЗ в зим-
ний период [4, 13]. Сезонность заболеваемости ССЗ в це-
лом анализируют редко, чаще отдельные формы, но в од-
ном из исследований также зафиксировано повышение об-
ращаемости за медицинской помощью по поводу ССЗ в це-
лом [14]. В то же время в исследовании, выполненном в Ор-
ловской области, наибольшая частота обращений за ме-
дицинской помощью по поводу ССЗ, как в стационарные,
так и в амбулаторно-поликлинические учреждения на-
блюдалась весной [8].

ИИЗЗП ССЗ характеризовался значительной вариа-
бельностью в течение анализируемого периода. Так, в тру-
доспособном возрасте он колебался от 29,0% (2013 г.) до
81,1% (2010 г.) у мужчин, и от 25,2% до 82,9% у женщин
в те же годы. Очевидно, что формирование избыточной за-
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bidity is dependent on a number of factors, combi-
nations of which determine the value of this index
each year. Excess winter cardiovascular morbidity in-
creases a load on healthcare system, including in-pa-
tient and out-patient medical centers. Frequent
doctor visits of people older than working age can
be associated with the necessity of comorbidity
management [15,16], and this can impact the
quality of medical help due to the increase in a num-
ber of visits.

The 5-year mean EWMI for hypertension was
72.7% (Table 2). Unlike EWMI for all CVDs, the in-
dex for hypertension was higher in men than in
women both in general and in groups of working and
older than working ages in the majority of the an-
alyzed years (Table 2). Such gender particularities can
be explained by higher prevalence of hypertension
in men in our country [17]. At the same time, ac-
cording to the study carried out in Oryol Region, the
largest number of hypertension-related doctor’s
visits was registered in spring [8].

Many studies have demonstrated seasonal vari-
ability of blood pressure (BP) in people of different
ages both with normal BP and in hypertensive pa-

болеваемости зависит от ряда факторов, комбинации ко-
торых и определяют величину этого показателя в каждом кон-
кретном году. Избыточная заболеваемость ССЗ в зимний пе-
риод повышает нагрузку на систему здравоохранения,
включая амбулаторно-поликлинические и стационарные уч-
реждения. Частые обращения лиц старше трудоспособно-
го возраста могут быть ассоциированы с необходимостью
коррекции сочетанной патологии и серьезных сопутствую-
щих заболеваний [15, 16], что при увеличении количества
обращений может сказываться на качестве оказания помощи.

Средний за 5 лет ИИЗЗП для АГ в целом составил 72,7%
(табл. 2). В отличие от ИИЗЗП для всех ССЗ этот показатель
был выше среди мужчин в сравнении с женщинами как в
целом, так и в группах трудоспособного возраста и старше
такового в большинстве анализируемых лет наблюдения
(табл. 2). Подобные гендерные особенности можно объ-
яснить более высокой распространенностью АГ среди муж-
чин в нашей стране [17]. В то же время в исследовании, вы-
полненном в Орловский области, наибольшее число об-
ращений за медицинской помощью по поводу АГ фикси-
ровали в весеннее время [8].

Сезонная вариабельность артериального давления (АД)
показана во многих исследованиях у лиц различных воз-
растов, как с нормальным уровнем АД, так и у больных АГ

Year Adult population in general Population of working age Population older than working age
Год Все взрослое население Население трудоспособного Население старше  

возраста трудоспособного возраста

Total Men Women Total Men Women Total Men Women
Все Мужчины Женщины Все Мужчины Женщины Все Мужчины Женщины

2009 77.4 75.3 80.5 67.6 66.8 69.7 85.6 85.6 85.6

2010 94.1 88.8 96.7 81.9 81.1 82.9 98.5 94.8 99.8

2011 68.1 58.1 72.9 39.8 42.4 36.8 79.3 71.9 81.7

2012 93.0 80.9 100.7 55.5 56.7 54.1 125.4 123.7 124.6

2013 53.2 46.5 56.4 27.3 29.0 25.2 63.5 62.4 63.8

Mean / Среднее 76.0 69.5 80.0 53.1 54.8 50.9 90.1 87.3 89.6

Table 1. Excess cardiovascular morbidity index in Ivanovo Region in 2009-2013 years

Таблица 1. Индекс избыточной заболеваемости ССЗ в зимний период в Ивановской области в 2009-2013 гг.

Year Adult population in general Population of working age Population older than working age
Год Все взрослое население Население трудоспособного Население старше  

возраста трудоспособного возраста

Total Men Women Total Men Women Total Men Women
Все Мужчины Женщины Все Мужчины Женщины Все Мужчины Женщины

2009 99.3 108.1 89.3 86.3 100.1 69.7 126.2 126.2 126.2

2010 94.3 134.5 77.8 95.6 115.4 82.9 93.3 162.0 74.8

2011 41.2 62.2 35.1 36.1 34.7 36.8 45.6 143.9 34.0

2012 74.1 85.2 67.0 75.2 78.3 71.6 72.6 112.3 63.2

2013 54.5 59.2 53.1 32.0 46.7 25.2 67.4 71.4 66.5

Mean / Среднее 68.4 89.9 58.7 63.3 76.4 53.4 73.2 117.0 62.3

Table 2. Excess hypertension morbidity index in Ivanovo Region in 2009-2013 years

Таблица 2. Индекс избыточной заболеваемости АГ в зимний период в Ивановской области в 2009-2013 гг.
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tients [18-21]. Systolic and diastolic BP are charac-
terized by peaks during both winter and summer pe-
riods. Seasonal BP variability probably reflects a
variability of risk factors such as outdoor tempera-
ture, level of physical activity, seasonal variability of
cholesterol, vitamin D, noradrenalin, catecholamine
and vasopressin blood levels.

We revealed the heterogeneity of EWMI for hy-
pertension during the analyzed period in each of the
studied groups (in general, in people of working age
and in those older than working age), minimal val-
ues were registered in 2011 year after the heat wave
in 2010.

When analyzing EWMI for acute forms of CVDs
significant distinctions in values of this index for acute
myocardial infarction (AMI) and for stroke were re-
vealed. AMI was characterized by excess morbidi-
ty in winter; men and women revealed almost sim-
ilar indices (31% and 28.4%, respectively). At
that, the analyzed index was higher in people of work-
ing age as compared with those older than working
age both in men (34.8% vs 24.7%, respectively) and
in women (28.4% vs 25.9%, respectively). This in-
dex showed rather wide range of values throughout
the analyzed period. For example, it was even neg-
ative (-44.2%) in women of working age in 2013,
meaning that the majority of new AMI cases hap-
pened not during the winter season. Predominance
of AMI seasonality in people of working age is a rather
interesting result. Increased susceptibility of younger
people to seasonal changes demands special inves-
tigation.

Results of studies devoted to this subject are het-
erogeneous. AMI seasonality with peak of morbid-
ity and mortality in winter was first reported in the
1930s and a number of studies had confirmed it
[22,23]. At the same time a peak of AMI onset in
Hungary and Denmark was registered during spring
[24,25]. According to a Russian research data, a ma-
jority of AMI-related emergency calls were registered
in autumn and winter [11]. A recent study conducted
in Saratov Region, has also revealed peak of AMI mor-
bidity during winter season, however, when analyzing
groups of people older and younger than 60 years
(which is in line with age gradation for men in our
study and differs a little for women) no higher excess
AMI morbidity was found out in younger people [26].
Majority of AMI-related emergency calls in Oryol Re-
gion were registered during spring [8].

As for stroke, our study has revealed no excess
stroke morbidity during winter (Table 3). Mean val-
ues of EWMI for stroke for the five years of follow-
up were slightly negative. The only exception was
2011 year with the excess winter morbidity of

[18-21]. И систолическое, и диастолическое АД характе-
ризуются пиками как в зимний, так и в летний период. Се-
зонная вариабельность АД, вероятно, отражает вариа-
бельность факторов риска, таких как температура воздуха,
уровень физической активности, сезонная вариабельность
уровней холестерина, уровень витамина Д, норадренали-
на, катехоламина и вазопрессина в крови. 

Выявлена неоднородность показателя ИИЗЗП для АГ в тече-
ние анализируемого периода в каждой из изучаемых групп
(в целом – среди населения трудоспособного и старше тру-
доспособного возрастов), минимальные значения отмечены
в 2011 г., вслед за волной жары летом 2010 г.

При анализе ИИЗЗП для острых форм ССЗ выявлены су-
щественные различия в отношении значений этого параметра
при ИМ и инсульте. При ИМ выявлена избыточная заболе-
ваемость в зимний период, причем в целом у мужчин и жен-
щин оказались близкие показатели (31,0% и 28,4%). В то
же время анализируемый индекс выше у лиц трудоспособ-
ного возраста по сравнению с лицами старше трудоспособ-
ного возраста, как у мужчин (34,8% против 24,7%, соот-
ветственно), так и у женщин (28,4% против 25,9%, соот-
ветственно). В течение анализируемого периода времени этот
показатель имел достаточно широкий разброс значений. На-
пример, в 2013 г. у женщин трудоспособного возраста он ока-
зался даже отрицательным (-44,2%), то есть большинство
новых случаев ИМ произошло не в зимний период. Пре-
обладание сезонности ИМ у лиц трудоспособного возрас-
та является достаточно интересным результатом. Повышен-
ная чувствительность лиц молодого возраста к сезонным из-
менениям требует отдельного исследования.

Результаты исследований на данную тему неоднородны.
Еще в 30-е годы прошлого века была отмечена сезонность
ИМ с пиком заболеваемости и смертности зимой, и целый
ряд исследований это подтвердили [22, 23]. В то же вре-
мя в Венгрии и Дании пик ИМ приходится на весенний пе-
риод [24, 25]. По данным российского исследования боль-
шинство случаев вызовов скорой помощи по поводу ИМ так-
же наблюдали осенью и зимой [11]. В исследовании в Са-
ратовской области, выполненном ранее, также был выявлен
пик заболеваемости ИМ в зимнее время, однако при ана-
лизе в возрастных группах старше и моложе 60 лет (что сов-
пало с возрастной градацией в нашем исследовании для
мужчин, но несколько отличается для женщин) не было вы-
явлено большей избыточной заболеваемости ИМ среди лиц
более молодого возраста [26]. В Орловской области наи-
большее число обращений за медицинской помощью по по-
воду ИМ приходилось на весенний период [8].

Что касается инсульта, то в настоящем исследовании не
выявлено избыточной заболеваемости инсультом в зимний
период (табл. 3). Средние значения ИИЗЗП для инсульта за
5 лет наблюдения имели небольшие отрицательные значе-
ния. Исключение составил только 2011 г., когда избыточ-
ная заболеваемость в зимний период составила 13,2%. Это,
вероятнее всего, было следствием перераспределения за-
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13.2%. This was probably a result of morbidity re-
distribution in the previous 2010 year due to the heat
wave. We found no seasonal distinctions in stroke
morbidity both in men versus women and in people
of working age versus those older than working age.
Stroke morbidity is rather steady throughout a year,
which allows to assume that seasonal factors in the
studied region have no significant influence on the
risk of stroke as compared, for instance, with the risk
of AMI.

The results of foreign studies on stroke season-
al pattern are contradictive. About a half of the stud-
ies have demonstrated a majority of new cases of
stroke during the winter season [27,28], about 40%
of the studies – during summer [29,30], while 10-
12% of the trials have revealed no significant sea-
sonality [31], so as our research has.

So, Ivanovo Region was characterized by excess
winter cardiovascular morbidity as compared with the
other seasons with the exception of stroke.

Numerous studies have rather distinctly demon-
strated CVDs seasonal variability, at that most of them
have revealed the peak of morbidity during winter
months. Exact reasons for cardiovascular morbidity
seasonality have not been found yet, however, a num-
ber of factors associated with the winter increase in
morbidity and mortality have been revealed.

Cardiovascular morbidity and mortality season-
al variability has been shown both in the northern and
southern hemispheres. This variability may be de-

болеваемости в предыдущем 2010 г. в связи с аномальной
жарой. Сезонных различий заболеваемости инсультом не
выявлено ни у мужчин по сравнению с женщинами, ни у лиц
трудоспособного возраста по сравнению с возрастом стар-
ше трудоспособного. Заболеваемость инсультом достаточ-
но равномерна в течение года, что позволяет предположить,
что сезонные факторы в исследуемом регионе оказывают
небольшое влияние на риск возникновения инсульта по
сравнению, например, с ИМ.

Результаты зарубежных исследований в отношении се-
зонности инсульта противоречивы. Около половины иссле-
дований продемонстрировали большую частоту новых слу-
чаев в зимний период) [27,28], около 40% – в летний [29,30],
а в 10-12% случаев, как и в нашем исследовании, выраженной
сезонной вариабельности выявлено не было [31]. 

Таким образом, для ССЗ в Ивановской области характерна
избыточная заболеваемость в зимний период по сравнению
с другими сезонами года, исключение составила заболе-
ваемость инсультом.

Сезонная вариабельность ССЗ достаточно четко проде-
монстрирована в большом количестве исследований; при-
чем в большинстве из них пик заболеваемости приходит-
ся на зимние месяцы. Точные причины сезонности ССЗ пока
не определены, но выявлен целый ряд факторов, ассо-
циированных с повышением заболеваемости и смертности
в зимний период. 

Сезонная вариабельность заболеваемости и смертности
от ССЗ выявлена и в южном, и в северном полушарии. Эта
вариабельность может быть обусловлена разными факто-
рами, такими как температура, уровень физической ак-

Year Adult population in general Population of working age Population older than working age
Год Все взрослое население Население трудоспособного Население старше  

возраста трудоспособного возраста

Total Men Women Total Men Women Total Men Women
Все Мужчины Женщины Все Мужчины Женщины Все Мужчины Женщины

Myocardial infarction / ИМ (I21-22)*

2009 34.7 38.0 30.3 48.7 45.3 61.1 26.2 30.2 22.8

2010 62.0 62.3 61.8 75.0 79.4 69.8 49.0 27.8 56.7

2011 2.5 3.1 1.7 4.4 4.5 4.2 1.8 2.5 1.0

2012 30.7 29.0 31.8 43.7 39.3 51.3 25.0 20.0 27.3

2013 20.3 22.8 16.6 1.4 5.6 -44.2 30.7 43.0 21.5

Mean / Среднее 30.5 29.4 31.6 36.9 33.6 44.5 25.9 22.3 24.8

Stroke / Инсульт (I63-64)*

2009 -11.4 -10.9 -11.7 -12.1 -11.6 -13.6 -11.0 -10.1 -11.4

2010 -13.2 -13.5 -12.9 -13.5 -13.5 -13.5 -12.8 -13.6 -12.6

2011 13.2 12.0 13.7 11.9 11.2 12.6 13.6 12.6 13.9

2012 2.9 0.6 4.0 6.9 0.8 14.7 1.8 0.5 2.3

2013 -1.2 1.3 -3.6 -2.7 -0.8 -8.1 -0.6 2.8 -2.8

Mean / Среднее -3.9 -5.2 -3.2 -4.3 -6.1 -1.5 -1.6 -2.1 -1.5

*the disease code in accordance with the ICD-10 / *код заболевания по МКБ-10

Table 3. Excess CVDs acute forms morbidity index in Ivanovo Region in 2009-2013 years

Таблица 3. Индекс избыточной заболеваемости от острых форм ССЗ в зимний период в Ивановской области в 2009-2013 гг.
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termined by different factors, such as outdoor tem-
perature, physical activity, air pollution, infections and
food habits [32,33]. Seasonal variability of fibrino-
gen, cholesterol, hormones and vasoactive substances
serum levels, including vasopressin, norepinephrine
and angiotensin 2, aldosterone and catecholamine,
which tend to rise in winter, are the other potentially
significant season factors, influencing CVDs seasonal
patterns [33]. However, the influence of these fac-
tors on cardiovascular diseases onset and progres-
sion has not been fully studied.

According to the official statistics data morbidi-
ty is in the first place the index reflecting medical aid
appealability and therefore, the load on healthcare
system, but not results of epidemiological studies. That
is why the analysis of diseases’ seasonality is important
from two points of view: as from the perspective of
possibility of disease prevention at the reduction of
season factors influence, so from the perspective of
assessment of load on healthcare system, which can
differ throughout a year and demand adjustment to
increased loads during winter.

Besides, it is essential to inform patients about in-
creased risks during the winter time and about the
importance of additional preventive measures.

Our study has demonstrated 77% excess win-
ter cardiovascular morbidity in Ivanovo Region, so,
load on Ivanovo Region healthcare system during De-
cember-March is 80% higher than in the other two
4-month periods throughout a year. This certainly
overloads doctors of outpatient care system as pa-
tients with CVDs exacerbation or progression demand
careful estimation of their condition, treatment
initiation or correction and health status monitor-
ing. CVDs onset, especially of such as AMI and stroke,
also increases a load on an in-patient healthcare sys-
tem. This must be taken into account when planning
hospital units’ intensity of work and unequal bed us-
age in different seasons due to significant forecast-
ing morbidity seasonal changes. Women had some-
what higher excess morbidity than men; people old-
er than working age also had higher EWMI for CVDs.
So, gender and age are the factors associated with
the risk of excess CVDs morbidity during the win-
ter time.

Gender particularities of excess winter hyper-
tension morbidity turned out to be different – EWMI
was higher in men than in women, which can reflect
both higher prevalence of this disease and higher risk
of hypertension progression along with less effective
BP control in men. 

We have found significant distinctions in seasonal
AMI and stroke morbidity in Ivanovo Region. AMI was
characterized by excess winter morbidity (mean

тивности, загрязнение воздуха, инфекции и особенности пи-
тания [32,33]. Другими потенциально важными сезонны-
ми факторами могут быть сезонная вариабельность плаз-
менных уровней фибриногена, холестерина, гормонов и ва-
зоактивных веществ, включая вазопрессин, норэпинефрин
и ангитензин 2, альдостерон и катехоламин, которые по-
вышаются зимой, что также может иметь важное значение
в сезонных изменениях ССЗ [33]. Однако влияние этих фак-
торов на возникновение и развитие сердечно-сосудистых
заболеваний не до конца изучено. 

Заболеваемость по данным официальной статистки – это
не результаты эпидемиологических исследований, а, преж-
де всего, показатель, отражающий обращаемость за ме-
дицинской помощью, следовательно, нагрузку на систему
здравоохранения. Поэтому анализ сезонности заболеваний
важен с двух точек зрения – как с точки зрения возможно-
сти профилактики заболеваний при снижении воздей-
ствия сезонных факторов, так и с точки зрения анализа на-
грузки на систему здравоохранения, которая может быть не-
одинаковой в течение года, и, следовательно, требовать
адаптации к повышенным нагрузкам в зимний период. 

Кроме того, важна работа с пациентами по информи-
рованию их о повышенных рисках в течение зимнего периода
и важности дополнительных мер профилактики.

В настоящем исследовании показана избыточная забо-
леваемость ССЗ в зимний период в Ивановской области, ко-
торая составила 77%, следовательно, нагрузка на систему
здравоохранения Ивановской области в течение декабря-
марта почти на 80% выше, чем в течение двух других про-
межутков по четыре месяца в течение года. Это, безуслов-
но, повышает загруженность врачей амбулаторного звена,
так как пациенты с обострением или ухудшением течения ССЗ
требуют тщательной оценки состояния, подбора и коррек-
ции терапии и мониторинга состояния. Возникновение но-
вых случаев ССЗ, особенно ИМ и инсульта, повышает нагрузку
на госпитальную часть системы здравоохранения, что также
важно учитывать при планировании интенсивности работы
отделений и неравномерной загрузки коек в течение раз-
личных сезонов в связи с выраженными прогнозируемыми
изменениями сезонной заболеваемости. У женщин избы-
точная заболеваемость оказалась несколько выше, чем у муж-
чин, также выявлены большие значения ИИЗЗП для ССЗ у лиц
старше трудоспособного возраста. Соответственно, возраст
и пол являются факторами, ассоциированными с риском из-
быточной заболеваемости ССЗ в зимний период.

В отношении АГ гендерные особенности избыточной за-
болеваемости в зимний период оказались иными: ИИЗЗП ока-
зался выше у мужчин по сравнению с женщинами, что мо-
жет отражать как большую распространенность этого забо-
левания у мужчин, так и больший риск ухудшения течения
АГ при менее эффективном контроле уровня АД у мужчин.

Выявлены существенные различия в сезонности забо-
леваемости ИМ и инсультом в Ивановской области. В от-
ношении ИМ выявлена избыточная заболеваемость в зим-
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EWMI was 30%), while stroke has revealed no sea-
sonality. These results testify to different impact of
factors associated with the winter time on risk of CVDs
acute forms, at least, in conditions of moderate con-
tinental climate of Ivanovo Region.

We have revealed excess winter AMI morbidity
in Ivanovo Region, and this confirms negative influ-
ence of a number of cold season-associated factors
on AMI risk, while in case of stroke risk negative in-
fluence of 2010-year heat wave but not of the cold
season has been revealed. Causes of distinctions in
season dynamics of CVDs acute forms demand
special investigation, including assessment of their
correlation with dynamics of infectious morbidity (in-
fluenza and ARVI at the first place). As literature data
on this problem is contradictory, it is possible that the
seasonality of different CVDs morbidity may vary in
different regions, depending not only on climate but
also on many other factors.

Conclusion
So, excess winter cardiovascular morbidity in

Ivanovo Region, demonstrated in this study, confirms
the “phenomenon of winter CVDs” which has been
shown in previous studies on excess winter cardio-
vascular mortality [6]. The influence on excess win-
ter morbidity can result in the reduction of cardio-
vascular morbidity and mortality due to the decreased
effect of risk factors, it would also optimize a load on
healthcare system, season irregularity of which
must be taken into account when planning a work
of medical centers.

Disclosures. All of the authors declare the absence
of potential conflict of interest which needs to be dis-
closed in this article.

ний период (ИИЗЗП составил в среднем 30%), а в отношении
инсульта сезонности заболеваемости выявлено не было. Эти
результаты свидетельствуют о разном вкладе факторов, ас-
социированных с зимним периодом, в риск острых форм
ССЗ, по крайней мере, в условиях умеренно-континен-
тального климата, характерного для города Иваново. Вы-
явлена избыточная заболеваемость ИМ в зимний период
в Ивановской области, и это подтверждает отрицательное
влияние на риск ИМ факторов, ассоциированных с холод-
ным временем года, в то время как в отношении риска раз-
вития инсульта, наоборот, выявлено отрицательное воз-
действие аномальной жары 2010 г., но не холодного вре-
мени года. Причины различий сезонной динамики острых
форм ССЗ требуют отдельного изучения, в том числе, и во
взаимосвязи с динамикой инфекционной заболеваемости
(прежде всего, гриппа и ОРВИ), так как литературные дан-
ные противоречивы и вероятно, что сезонные особенности
заболеваемости теми или иными формами ССЗ в различ-
ных регионах могут варьировать в зависимости не только
от климатических, но и от многих других факторов.

Заключение
Таким образом, выявленная в данном исследовании из-

быточная заболеваемость ССЗ в зимний период в Иванов-
ской области подтверждает наличие «феномена зимних
ССЗ», продемонстрированного в ранее в исследованиях из-
быточной смертности от ССЗ в зимний период [6]. Воздей-
ствие на избыточную заболеваемость в зимний период – это
резерв снижения заболеваемости и смертности от ССЗ за счет
снижения воздействия рисков, и важный фактор оптими-
зации нагрузки на систему здравоохранения, сезонную не-
равномерность которой необходимо учитывать при пла-
нировании работы медицинских учреждений.

Конфликт интересов. Все авторы заявляют об отсутствии
потенциального конфликта интересов, требующего раскрытия
в данной статье.
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