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Цель: проанализировать влияние различных метеорологических условий: относительной влажности 
воздуха, атмосферного давления, атмосферных осадков — на частоту развития пароксизмов ФП. 

Материал и методы. В исследовании приняли участие 259 пациентов, которые поступили в кардиоло-
гическое отделение Гомельской городской клинической больницыскорой медицинской помощи с пароксиз-
мом фибрилляции предсердий в период с ноября 2015 года по январь 2016 года включительно. 

Результаты. Определена частота развития пароксизмальной формы фибрилляции предсердий в зависимо-
сти от таких метеоусловий, как атмосферное давление, относительная влажность воздуха, облачность и осадки. 

Заключение. Метеорологические условия оказывают непосредственное влияние на возникновение па-
роксизма фибрилляции предсердий. Установленными факторами риска в данном случае являются повышен-
ная относительная влажность воздуха, похолодание и резкое выпадение осадков и перепады атмосферного 
давления. Также отягощающим фактором в развитии пароксизмов фибрилляции предсердий является воз-
раст пациентов старше 56 лет и сочетание ишемической болезни и артериальной гипертензии. 

Ключевые слова: фибрилляция предсердий, метеочувствительность, метеоусловия, артериальная гипер-
тензия, ишемическая болезнь сердца. 
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Objective: to analyze the influence of different meteorological conditions: relative air humidity, atmospheric 
pressure, precipitation on the incidence of development of AF paroxysms. 

Material and methods. The study involved 259 patients with AF paroxysms who were admitted into the Cardi-
ology ward of Gomel City Clinical Hospital of Emergency Medical Care during the period from November 2015 to 
January 2016. 

Results. We have determined the incidence of development of AF paroxysms depending on such weather con-
ditions as atmospheric pressure, relative air humidity, cloudiness, and precipitation.  

Conclusion. Meteorological conditions have a direct effect on the occurrence of AF paroxysms. The deter-
mined risk factors in this case are: high relative humidity, fall of temperature and harsh precipitation and changes in 
atmospheric pressure. Also, the aggravating factor in the development of AF paroxysms was age of patients over 56 
and a combination of coronary heart disease and hypertension.  

Key words: atrial fibrillation, weather sensitivity, weather conditions, arterial hypertension, ischemic heart disease. 
 
 
Введение 
Актуальность изучения связи между ме-

теоусловиями и здоровьем человека приобре-
тает особую значимость в связи с изменением 
климата [1]. Непостоянство погодных условий, 
таких как атмосферное давление, температура, 
влажность, скорость и направление ветра, 
осадки могут нарушать привычную жизнь ме-
теочувствительных людей: вызывать обостре-

ние хронических заболеваний, увеличивать 
число случаев депрессии, сезонных аффектив-
ных расстройств, провоцировать возникнове-
ние головной боли, мигрени и других симпто-
мов [2]. Изучение воздействия погоды и кли-
мата на здоровье имеет давнюю историю, на-
чиная с Гиппократа, который связывал метео-
рологические изменения и здоровье. Посколь-
ку климат и его влияние на многие природные 
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процессы являются основными компонентами, 
которые позволяют существовать жизни на 
Земле, интерес к исследованиям по взаимодей-
ствию между погодными условиями и здо-
ровьем человека растет. Исследования показы-
вают, что 40 % случаев смерти были зафикси-
рованы при измененных метеорологических 
условиях. Понимание природы воздействия 
погодных условий имеет важное значение для 
защиты здоровья человека [3]. 

Особо чувствительными к неблагоприят-
ным погодным условиям являются люди с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ). По-
вышение уровня заболеваемости и смертности 
от ССЗ связано с наиболее жаркой и наиболее 
холодной погодой по сравнению с оптималь-
ным температурным диапазоном [4]. Холодо-
вой стресс оказывает значительное влияние на 
уровень смертности в Центральной Европе. 
Эпидемиологические данные показывают, что 
в странах, имеющих более мягкие зимние кли-
матические условия, сезонные показатели смерт-
ности являются самыми высокими в зимний 
период и в основном смерть наступает от ССЗ 
[5]. В 10-летнем исследовании, проведенном в 
Германии, было доказано, что снижение в те-
чение 5 дней средней температуры на 10 °C 
было связано с достоверным риском развития 
инфаркта миокарда (ИМ). Авторы предпола-
гают, что влияние неожиданного понижения 
температуры является более актуальным, чем 
сам абсолютный уровень температуры [6]. 
Panagiotakos и др. (2004) исследовали взаимо-
связь между средней, максимальной и мини-
мальной суточной температурой, относитель-
ной влажностью, скоростью ветра, атмосфер-
ным давлением и госпитализациями по причи-
не острых коронарных нарушений. Получен-
ные ими данные свидетельствуют о статисти-
чески значимой связи между холодной пого-
дой и увеличением числа случаев ИМ, особен-
но у пожилых людей и женщин [7]. 

Помимо температуры с повышением смерт-
ности и заболеваемости связаны другие погод-
ные составляющие: влажность, атмосферное 
давление, скорость ветра, количество осадков. 
Температура, относительная влажность воздуха, 
ветер и атмосферное давление коррелировали с 
развитием ишемической болезни сердца (ИБС) и 
являлись причиной повышенной смертности в 
Великобритании. Повышенные влажность, атмо-
сферное давление и температура увеличивают 
смертность от ССЗ в Тайване. Также в некото-
рых исследованиях показано, что изменения 
атмосферного давления при перемене погоды 
вызывают ССЗ. Дане и др. в 10-летнем иссле-
довании установили зависимость между разви-
тием ИМ и изменениями атмосферного давле-
ния и температуры [8]. 

Влияние метеоусловий на нарушение сер-
дечного ритма отмечено в разных странах. Так, 
российские исследователи (О. Е. Терехова и 
соавт.) установили связь между развитием па-
роксизма фибрилляции предсердий (ФП), ат-
мосферными осадками и пониженным атмо-
сферным давлением. Группа исследователей из 
Польши (A. Głuszak и соавт.) в своих работах 
отмечает влияние повышенного атмосферного 
давления на частоту развития пароксизма фиб-
рилляции предсердий [9]. 

Фибрилляция предсердий является одной 
из наиболее распространенных форм наруше-
ния сердечного ритма и возможна у пациентов 
всех возрастных категорий, однако с возрастом 
ее распространенность увеличивается. Так, 
распространенность ФП в возрасте до 60 лет 
составляет 1 % и более 6 % у лиц старше 60 лет. 
Чаще всего она развивается у пациентов, кото-
рые помимо заболевания сердца имеют пато-
логию легких (18,6 %), сахарный диабет (12,7 %), 
патологию щитовидной железы (5,2 %) [8]. 

Наилучшими для организма человека счи-
таются условия, при которых относительная 
влажность воздуха составляет 40–60 % (нор-
мальная), атмосферное давление равняется 
1013 гПа (740 мм рт. ст.). Однако человек бо-
лее восприимчив не к определенным цифрам 
метеорологических показателей, а к их перепа-
дам. Отмечено, что перемена атмосферного 
давления на 10–12 мм рт. ст., смена температур 
и наличие сильных атмосферных осадков мо-
жет привести к сосудистым катастрофам [7, 9]. 

Цель 
Проанализировать влияние различных ме-

теорологических условий: относительной влаж-
ности воздуха, атмосферного давления, атмо-
сферных осадков — на частоту развития паро-
ксизмов ФП. 

Материал и методы исследования 
Исследование проводилось на базе кар-

диологического отделения учреждения «Го-
мельская городская клиническая больница ско-
рой медицинской помощи» (ГГКБСМП). Боль-
ница принимает экстренных кардиологических 
пациентов 4 дня в неделю. Поводом для госпи-
тализации у всех пациентов, участвовавших в 
исследовании, являлся пароксизм ФП. Из ис-
следования были исключены пациенты с паро-
ксизмами ФП неуточненной давности и с пер-
систирующей формой ФП. 

Всего в исследовании приняли участие 259 па-
циентов (171 женщина и 88 мужчин) в возрасте 
от 35 до 78 лет, находившихся на стационар-
ном лечении с данным диагнозом в отделении 
кардиологии за три месяца: с ноября 2015 г. по 
январь 2016 г. включительно. 

В ноябре 2015 г. проходили лечение 79 па-
циентов, из них 54 женщины и 25 мужчин; в 
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декабре 2015 г. — 84 пациента: 56 женщин и 
28 мужчин и в январе 2016 г. — 96 пациентов: 

61 женщина и 35 мужчин. Данные о возрасте 
пациентов представлены в таблице 1. 

Таблица 1 — Поло-возрастная структура пациентов с фибрилляцией предсердий 

Мужчины Женщины Всего 
Возраст 

88 171 259 
35–40 лет 1 1 2 
41–55 лет 17 9 26 
56–70 лет 48 88 136 
Старше 70 лет 22 73 95 

 
 
В зависимости от причины возникновения 

пароксизма ФП распределение пациентов было 
следующим: ИБС и ФП-144 пациента, ИБС в 
сочетании с артериальной гипертензией (АГ) и 
ФП — 86 пациентов, постмиокардитический мио-
кардиосклероз и ФП — 7, хроническая ревма-
тическая болезнь сердца (ХРБС) и ФП — 10, 
хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) и ФП — 8, идиопатическое нарушение 
ритма — 4 пациента. 

Данные о метеоусловиях в день развития 
пароксизма ФП получены с сайта pogoda.by. 

Статистическая обработка данных прово-
дилась при помощи программы «Statistica», 6.0. 

Результаты и обсуждение 
Анализ данных за ноябрь 2015 г. 
В кардиологическое отделение ГГКБСМП 

с пароксизмом ФП поступило 79 человек, из 
них 54 женщины и 25 мужчин, средний воз-
раст пациентов составлял 57,3 ± 1,4 года. 

При нормальной относительной влажно-
сти воздуха пароксизм ФП развился у 6 паци-
ентов из 79 (7,6 %), а при повышенной влаж-
ности — у 73, что составило 92,4 % (p < 0,05). 

В нашем исследований в ноябре 2015 г. 
пароксизм ФП чаще отмечался у женщин (68,4 %), 
чем у мужчин (31,6 %) (p < 0,05). 

При пониженном атмосферном давлении 
(менее 760 мм рт. ст., или 1013,25 гПа) паро-
ксизм ФП зафиксирован у 48 (60,8 %) пациен-
тов, при нормальном (760 мм рт. ст., или 
1013,25 гПа) — у 8 (10,1 %), а при повышен-
ном (более 760 мм рт. ст., или 1013,25 гПа) — 
у 23 (29,1 %) обследованных. Наиболее часто 
он регистрировался у пациентов в возрасте 56–
70 лет (у 46 (58,2 %) человек). 

Таким образом, в данный период времени 
наиболее часто (60,8 %) пароксизм ФП отме-
чался при понижении атмосферного давления. 

Данные о частоте развития возникших па-
роксизмов за ноябрь 2015 г. представлена на 
рисунке 1. 

Наибольшее количество пароксизмов ФП 
было зарегистрировано 21 ноября 2015 г. — 
11 пациентов. По данным сайта pogoda.by, в 
этот день была сплошная облачность и ливне-
вый дождь. Отмечалась высокая влажность — 
97 % (норма 40–60 %), а атмосферное давление 
составило 994 гПа, что ниже нормального 
(1013,25 гПа) на 19 пунктов. Накануне возник-
новения пароксизма ФП отмечались сильные и 
резкие (8–10 гПА) скачки атмосферного дав-
ления, в основном связанные с резким пони-
жением атмосферного давления. 

 

 

Рисунок 1 — Частота развития пароксизмов, 
возникших за ноябрь 2015 г. в зависимости от даты 

 
Анализ данных за декабрь 2015 г. 
В исследовании приняли участие 84 паци-

ента, из них 56 женщин и 28 мужчин, средний 
возраст составил 59,7 ± 1,5 года. 

При нормальной относительной влажно-
сти воздуха пароксизм ФП развился у 10 паци-

ентов из 84 (11,9 %), а при повышенной — у 74 
(88,1 %). В декабре 2015 г. с диагнозом: «Па-
роксизм ФП», как и в ноябре 2015 г., больше по-
ступило женщин (66,7 %), чем мужчин (33,3 %). 

При пониженном атмосферном давлении (ме-
нее 760 мм рт. ст., или 1013,25 гПа) пароксизм 
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ФП зафиксирован у 7 (8,3 %) пациентов, при нор-
мальном (760 мм рт. ст., или 1013,25 гПа) — у 3 
(3,6 %), а при повышенном (более 760 мм рт. ст., 
или 1013,25 гПа) — у 74 (88,1 %) пациентов. 

Таким образом, в декабре 2015 года наи-
более часто (88,1%) пароксизм ФП отмечался 
при повышении атмосферного давления. 

Наиболее часто он регистрировался у паци-
ентов в возрасте 56–70 лет (у 45 (53,6 %) человек). 

Наиболее частой причиной развития паро-
ксизма фибрилляции предсердий были ишемиче-
ская болезнь сердца в сочетании с артериальной 
гипертензией — 36 (42,9 %) пациентов, большую 
часть из которых составили женщины (72,2 %). 

 

 
Рисунок 2 — Количество пароксизмов, 

возникших за декабрь 2015 г., в зависимости от даты 
 
 
Наибольшее количество пароксизмов в дан-

ный период времени было зарегистрировано 
05.12.2015 г. — 10 пациентов. В этот день наблю-
далась сплошная облачность, морось, относитель-
ная влажность равнялась 94 %, а атмосферное дав-
ление было повышено на 5 пунктов (1018 гПа). 

Анализ данных за январь 2016 г. 
В отделении с пароксизмом ФП находились 

96 пациентов, из них 61 женщина и 35 мужчин, 
средний возраст составил 67,5 ± 2,3 года. 

При нормальной относительной влажности 
воздуха пароксизм ФП развился у 2 человек из 
96 (2,1 %), а при повышенной — у 94 (97,9 %). 

При пониженном атмосферном давлении 
(менее 760 мм рт. ст., или 1013,25 гПа) паро-
ксизм ФП зафиксирован у 38 (39,6 %) пациен-
тов, при нормальном (760 мм рт. ст., или 
1013,25 гПа) — у 16 (16,6 %), а при повышенном 
(более 760 мм рт. ст., или 1013,25 гПа) — у 42 
(43,8 %) пациентов. 

Таким образом, в январе 2016 г. частота 
распределения пароксизма ФП была примерно 

одинаковой как при понижении (39,6 %), так и 
при повышении атмосферного давления (43,8 %), 
а наиболее низкая (16,6 %) отмечалась при нор-
мальном атмосферном давлении. 

Наиболее часто в данный период паро-
ксизм ФП регистрировался у пациентов в воз-
расте 56–70 лет (у 45 (46,9 %) человек). В ян-
варе 2016 г. с диагнозом: «Пароксизм ФП», 
как и в предыдущий период наблюдений, 
больше поступило женщин (63,5 %), чем 
мужчин (36,5 %). Наиболее частой причиной 
ФП, как и в предыдущем месяце, были соче-
тание ИБС и АГ — 26 (27 %) пациентов, из 
них у 22 (84,6 %) женщин. 

Наибольшее количество пароксизмов ФП 
было зарегистрировано 16 января 2016 г. — 12 па-
циентов (рисунок3). По данным сайта pogoda.by, 
в этот день была сплошная облачность и снег. 
Отмечалась высокая влажность — 90 % (норма 
40–60 %), а атмосферное давление составило 
1002 гПа, что ниже нормального (1013,25 гПа) 
на 11 пунктов. 

 

 
Рисунок 3 — Количество пароксизмов, 

возникших за январь 2016 г., в зависимости от даты 
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Из обобщенного анализа полученных данных 
следует, что резкая перемена погоды может прово-
цировать пароксизм ФП. Так, при нормальной отно-
сительной влажности воздуха пароксизм ФП раз-
вился у 18 (6,9 %) пациентов, а при повышенной — 
у 241 (93,1 %) из 259, следовательно, повышенная 
относительная влажность воздуха в 13,4 раза увели-
чивает риск развитие пароксизма ФП (p < 0,05). 

Перепады атмосферного давления также 
являются немаловажным провоцирующим фак-
тором. При нормальном атмосферном давле-
нии пароксизм ФП развился у 27 (10,4 %) из 
259 пациентов, при пониженном — у 93 (35,9 %), 
а при повышенном — у 139 (53,7 %). Таким 
образом, при пониженном атмосферном дав-
лении частота развития пароксизма ФП воз-
росла в 3,4 раза, а при повышенном в 5,1 раза. 

В особо неблагоприятные дни, согласно 
данным сайта pogoda.by, сопровождающиеся 
резким выпадением осадков, количество по-
ступающих с пароксизмом ФП пациентов уве-
личивалось и составило 11 из 79 (14 %) — 
21.11.2015 г., 19 из 84 (23 %) — 05.12.2015 г. и 
12 из 96 (12,5 %) — 16.01.2016 г. 

Пароксизм ФП в 1,9 раза чаще регистриро-
вали у женщин — 171 из 259 (66 %) (p < 0,05). 
Возраст пациентов старше 56 лет в равной сте-
пени соответствовал нарушению сердечного 
ритма у женщин (94,2 %) и мужчин (79,5 %). 

Основными причинами развития паро-
ксизма фибрилляции предсердий являлись со-
четание ишемической болезни сердца и арте-
риальной гипертензии. 

Заключение 
Метеорологические условия оказывают 

опосредованное влияние на возникновение па-
роксизма ФП. Установленными факторами 
риска в данном случае являются: 

1) повышенная относительная влажность 
воздуха — при ее наличии в 13,4 раза увеличи-
вает развитие пароксизма ФП (p < 0,05); 

2) похолодание и резкое выпадение осад-
ков — в ненастные дни, сопровождающиеся 
резким выпадением осадков, количество по-
ступающих пациентов с пароксизмом ФП уве-
личивалось и составило 11 случаев за день из 
79 за месяц (14 %) — 21.11.2015 г., 19 случаев 
из 84 (23 %) — 05.12.2015 г. и 12 случаев из 96 
(12,5 %) — 16.01.2016 г.; 

3) перепады атмосферного давления — 
при пониженном атмосферном давлении частота 
развития пароксизма ФП возросла в 3,4 раза, а 
при повышенном — в 5,1 раза;  

4) возраст пациентов старше 56 лет в равной 
степени соответствовал нарушению сердечного 
ритма у женщин — 94,2 % и мужчин — 79,5 %; 

5) женский пол – пароксизм фибрилляции 
предсердий зарегистрирован у женщин в 66 % 
случаев, а у мужчин — в 44 %. 
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ЭТИОЛОГИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА МИКРОФЛОРЫ РАН 

АНАЛЬНОГО КАНАЛА И ПРОМЕЖНОСТИ И ИХ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ 
К АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫМ ПРЕПАРАТАМ. 

А. А. Мисевич1, Н. А. Бонда2, Н. Г. Шебушев1 

1Гомельский государственный медицинский университет 
2Гомельский областной центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья 

Проведен ретроспективный анализ результатов бактериологических исследований раневого отделяемо-
го, полученного из ран перианальной области и анального канала пациентов отделения проктологии и коло-
ректальной хирургии УЗ «Гомельская областная специализированная клиническая больница» различной но-
зологии за 2014–2015 гг. Этиологически значимые штаммы микроорганизмов выделены в 157 пробах. Высе-
ваемость составила 68 %. В общей структуре возбудителей преобладали представители семейства Entero-
bacteriaceae — 78,4 %, в том числе E. coli — 52,3 %, K. pneumoniae — 15,3 %, E. agglomerans — 10,8 %. 
Среди грамположительных бактерий (15,3 %) преобладали Streptococcus spp., в том числе E. faecalis (7 %), 
Streptococcus agalactiae (3,8 %), также обнаруживался S. aureus (4,5 %). Изоляты Enterobacteriaceae характе-
ризовались устойчивостью к ампициллину — 91,7 %, амоксициллину/клавуланату — 61,1 %, цефтазидиму — 


