
 

 
  



Оценка изменений здоровья населения в меняющемся климате и возможные методы адаптации  Апрель 2022 
 

 

 

 

Центр развития здравоохранения Московской школы управления СКОЛКОВО 2 

АВТОРЫ .......................................................................................................... 3 

АННОТАЦИЯ ................................................................................................. 4 

ВВЕДЕНИЕ ..................................................................................................... 5 

1. ОБЗОР МЕЖДУНАРОДНОЙ ПРАКТИКИ  
МОНИТОРИНГА ВОЗДЕЙСТВИЯ ИЗМЕНЕНИЯ  
КЛИМАТА НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ  
И СТРАТЕГИЙ АДАПТАЦИИ .................................................................. 8 

2. ВЛИЯНИЕ ИЗМЕНЕНИЙ КЛИМАТА НА  
СОЦИАЛЬНЫЕ И СВЯЗАННЫЕ С ОКРУЖАЮЩЕЙ  
СРЕДОЙ СТОРОНЫ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ  
РОССИИ ........................................................................................................ 23 

2.1. Последствия стихийных бедствий  
и изменение характера дождей ........................................................ 23 

2.2. Организация медицинской помощи  
при стихийных бедствиях в России. ............................................... 29 

2.3. Периоды аномально высоких температур  
воздуха ...................................................................................................................... 31 

2.4. Влияние изменений климата Арктики  
на здоровье населения .............................................................................. 44 

2.5. Инфекционные болезни ............................................................................ 56 

3. НАИБОЛЕЕ УЯЗВИМЫЕ РЕГИОНЫ И ГРУППЫ 
НАСЕЛЕНИЯ РОССИИ ............................................................................64 

4. МИРОВЫЕ ПРАКТИКИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ,  
СВЯЗАННЫЕ С ИЗМЕНЕНИЕМ КЛИМАТА .....................................70 

4.1. Адаптация систем к увеличившемуся  
количеству экстремальных погодных явлений 
и стихийных бедствий ................................................................................. 71 

4.2. Адаптация системы здравоохранения  
к долгосрочным изменениям температуры .............................. 73 

4.3. Адаптация системы здравоохранения  
к изменениям в распространенности  
заболеваний ........................................................................................................ 79 

4.4. Методы принятия решений с учетом изменения  
климата .................................................................................................................... 82 

4.5. Снижение углеродного следа системы 
здравоохранения ............................................................................................ 84 

5. РЕКОМЕНДАЦИИ ПО АДАПТАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
И ИНЫХ СТРУКТУР  
К ИЗМЕНЕНИЯМ КЛИМАТА В РОССИИ. ........................................ 87 

5.1. Система здравоохранения .....................................................................88 

5.2. Научные исследования и сбор данных ..................................... 109 

5.3. Связь с общественностью и образование ............................... 114 

6. ЗАКЛЮЧЕНИЕ ..................................................................................... 117 

7. ПРИЛОЖЕНИЕ 1 ................................................................................ 119 

 



Оценка изменений здоровья населения в меняющемся климате и возможные методы адаптации  Апрель 2022 
 

 

 

 

Центр развития здравоохранения Московской школы управления СКОЛКОВО 3 

АВТОРЫ 

 

Борис Ревич 

доктор медицинских наук, профессор, лауреат 
Премии Совета Министров СССР и 
коллективной Нобелевской премии мира IPCC, 
главный научный сотрудник и заведующий 
лабораторией прогнозирования качества 
окружающей среды и здоровья населения,  

Институт народнохозяйственного 
прогнозирования РАН 

 

Виктор Малеев 

доктор медицинских наук, профессор, лауреат 
Государственной премии и премии 
Правительства Российской Федерации в 
области науки и техники, академик РАН, 
Советник директора, 

Центрального научно-исследовательского 
института эпидемиологии по научной работе 

 

Марина Велданова 

д.м.н., MBA, профессор бизнес-практики, 
executive коуч, директор Центра развития 
здравоохранения, 

Центр развития здравоохранения 

 

Снежана Муравская 

научный сотрудник, 

Центр развития здравоохранения 

 

Ответственный редактор исследования Академический 
директор Центра энергетики Московской школы управления 
СКОЛКОВО 

  



Оценка изменений здоровья населения в меняющемся климате и возможные методы адаптации  Апрель 2022 
 

 

 

 

Центр развития здравоохранения Московской школы управления СКОЛКОВО 4 

АННОТАЦИЯ 
Настоящий доклад «Оценка изменений здоровья населения в 
меняющимся климате и возможные методы адаптации» 
подготовлен для информирования об этой проблеме 
федеральных и региональных органов управления - 
Минэкономразвития, Министерства здравоохранения, 
Роспотребнадзора, Федерального Медико-биологического 
Агентства, Минприроды, Росгидромета, Минобрнауки 
и других ведомств, бизнес-сообщества, научного 
сообщества, средств массовой информации, неправительст-
венных и других организаций. Национальным планом 
адаптации предусмотрены определенные рамочные меры по 
защите здоровья населения от климатических рисков, и для 
разработки конкретных планов действий важен опыт 
российских и зарубежных исследований в этой области. В 
Докладе рассматриваются влияние как долговременных 
процессов изменения климата, проявляющихся в увеличении 
числа климатозависимых инфекционных заболеваний и их 
продвижении на север; деградации многолетних мерзлых 
грунтов и необходимость микробиологического мониторинга; 
так и экстремальных погодных явлений (наводнения, тайфуны, 
температурные волны жары и холода), приводящие к 
избыточной смертности и заболеваемости населения. Анализ 
отечественных и зарубежных планов действий по адаптации 
системы здравоохранения к климатическим рискам, 
наилучших медицинских практик позволил разработать 
рекомендации по комплексу мер федерального и 
регионального уровня, рекомендации для бизнеса, научного 
сообщества, СМИ и других организаций. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Негативное влияние изменений климата на здоровье 
населения с каждым годом становится все масштабнее, 
затрагивая многие страны. в последнем шестом докладе 
Межправительственной группы экспертов по изменению 
климата (IPCC) показано, что глобальная температура уже 
повысилась на 1,10С. Аномально высокие температуры 
воздуха, которые ранее в Европе, Северной Америке и на 
других территориях возникали раз в 50 лет, можно ожидать 
уже раз в 10 лет, а при потеплении на 1,50С- каждые пять лет. 
При повышении на 40С аномальная жара будет происходить 
каждый год. в Восточной Европе прогнозируется увеличение 
наводнений после ливней: со средней степенью уверенности 
при 1,50С градусов потепления и с высокой — при 20С, когда 
со средней вероятностью возможно уменьшение уровня рек 
и возрастание частоты пожароопасной погоды. Температура 
будет расти во всех районах Европы, причем более быстрыми 
темпами, чем медианное значение для мира в целом. Все эти 
явления уже наблюдаются и в 2021 г. в Якутии в результате 
пожароопасной погоды более месяца продолжаются пожары, 
в результате которых произошло загрязнение атмосферного 
воздуха в Якутске и других населенных пунктов этой 
республики. Тысячи человек пострадали в результате 
наводнений в Крыму, Краснодарском крае и в других 
регионах. Июнь 2021 г. обновил температурные рекорды – 
многолетние среднемесячные температуры в центральной 
части России и северо-востоке Сибири. 

За последние 20 лет стало очевидно, что человеческая 
деятельность оказывает существенное влияние на изменение 
климата и привела к самому быстрому за тысячелетия 
потеплению на планете.  

Это не прошло без последствий для системы 
здравоохранения, так некоторые аналитики считают, что 
дальнейшее изменение климата такими темпами приведёт 
к откату качества и уровня покрытия медицинской помощи как 
минимум к показателям пятидесятилетней давности1. 

По оценкам ВОЗ в период с 2030 по 2050 г. изменения климата 
вызовут 250 тыс. дополнительных смертей в год2. В разных 
странах мира анализируются как произошедшие последствия 
потепления климата для здоровья, так и разрабатываются 
прогнозные сценарии ожидаемых изменений базовых медико-
демографических показателей - увеличение смертности 
и заболеваемости, уменьшение ожидаемой продолжитель-
ности жизни и других индикаторов здоровья3.  

 
1https://www.thelancet.com/journals/lanplh/article/PIIS2542-5196(20)30271-0/fulltext 
2WHO. Quantitative risk assessment of the effects of climate change on selected causes of death, 
2030s and 2050s. Geneva: World Health Organization. - 2014. 

3Balbus J.A., Crimmins J.L., Gamble D.R., Easterling K.E., Kunkel S., Saha, Sarofim. M.C.Ch. 1: 
Introduction: Climate Change and Human Health. // The Impacts of Climate Change on Human 

 

https://www.ipcc.ch/report/ar6/wg1/downloads/factsheets/IPCC_AR6_WGI_Regional_Fact_Sheet_Europe.pdf
https://www.thelancet.com/journals/lanplh/article/PIIS2542-5196(20)30271-0/fulltext
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Европейское бюро ВОЗ для Международной Конференции по 
изменению климата в Глазго (2021) выпустила специальную 
публикацию «Расширение масштабов действий по смягчению 
последствий изменения климата и адаптации для здоровья в 
Европейском регионе ВОЗ» и особенный интерес в ней 
представляет схема основных мер по адаптации и смягчению 
климатических рисков здоровью4. 

Результаты российских исследований по оценке воздействия 
изменений климата на здоровье населения регулярно 
обобщаются в разделе «Здоровье» Оценочных докладов 
Росгидромета об изменениях климата и их последствиях на 
территории Российской Федерации (2014, 2018), 
подготовленных Главной геофизической обсерваторией им. 
А.И. Воейкова совместно с многими специалистами. 
К сожалению, эти доклады не приобрели национального 
масштаба, недостаточно известны СМИ, властным 
структурам, бизнесу. Если климатические исследования, 
в том числе и прогнозирование, проводятся научными 
коллективами РАН, МГУ, Росгидромета и других структур 
в различных регионах страны, то оценка воздействия 
изменений климата на здоровье выполняется небольшими 
исследовательскими группами при отсутствии научной 
программы федерального уровня по этому направлению. Для 
снижения негативных последствий изменений климата 
практически почти во всех странах мира разрабатываются 
национально ориентированные стратегии экономического 
и социального сектора по снижению климатических рисков, 
т.е. планы адаптации. Это технологии, используемые 
сообществом, для описания процессов, благодаря которому 
укрепляются, разрабатываются, внедряются 
и контролируются стратегии и меры, направленные на 
сдерживание и борьбу с климатическими рисками. 
В общественном здравоохранении аналогичным адаптации 
термином является предотвращение. Существуют различные 
типы адаптации, которые включают в себя предупреждающую 
и реактивную, персональную и общественную, независимую 
и запланированную адаптацию. в данном обзоре 
представлены как стратегии адаптации, разрабатываемые 
и уже используемые в России и различных странах, так 

 

Health in the United States: A Scientific Assessment.- 2016.- Р. 25–42. , Martina S Ragettli, Martin 
Röösli. Heat-health action plans to prevent heat-related deaths-experiences from Switzerland. 
Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz. – 2019.- Vol. 62.- № 5.- 
Р. 605-611. doi: 10.1007/s00103-019-02928-8; Green H., Bailey J., Schwarz L., et al.  Impact of 
heat on mortality and morbidity in low- and middle-income countries: A review of the 
epidemiological evidence and considerations for future research// Environmental Res.- 2019.- 
№ 171.- Р.80–91. https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.envres.2019.01.010;  Gu S., Zhang L., 
Sun S., Wang X. et al. Projections of temperature-related cause-specific mortality under climate 
change scenarios in a coastal city of China//Environment International. - 2020.- № 143, 105889. 
https://doi.org/10.1016/j.envint.2020.105889;Son, J.-Y., Liu, J. C., Bell, M. L.  Temperature-related 
mortality: a systematic review and investigation of effect modifiers. Environmental Research 
Letters/- 2019/- Vol. 14.- № 7.- 73004. https://doi.org/10.1088/1748-9326/ab1cdb; Benmarhnia 
T., Schwarz L., Nori-Sarma A., & Bell M. L. (2019). Quantifying the impact of changing the threshold 
of New York City heat emergency plan in reducing heat-related illnesses. Environmental 
Research Letters. - 2019.- Vol. 14.- №11.- 114006. https://doi.org/10.1088/1748-9326/ab402e 
и другие авторы. 

4WHO-EURO-2021-3198-42956-60023-eng.pdf.  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ragettli+MS&cauthor_id=30899963
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=R%C3%B6%C3%B6sli+M&cauthor_id=30899963
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=R%C3%B6%C3%B6sli+M&cauthor_id=30899963
https://doi.org/https:/doi.org/10.1016/j.envres.2019.01.010
https://doi.org/10.1088/1748-9326/ab1cdb
https://doi.org/10.1088/1748-9326/ab402e
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и практические рекомендации по снижению климатических 
рисков здоровью от стихийных бедствий, аномально высоких 
и низких температур. На основании докладов IPCC, 
результатов исследований отечественных и зарубежных 
авторов сформулированы основные требования к адаптации 
в России системы здравоохранения и социальной защиты, 
рекомендации по дальнейшим научным исследованиям в 
области защиты здоровья от климатических рисков, а также 
для регулирующих органов, региональных властей 
и специалистов по общественному здравоохране-
нию.5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16 

 
5The 2021 report of the Lancet Countdown on health and climate change: code red for a healthy 
future  https://www.lancetcountdown.org/2021-report 

6WHO (2021): Heat and health in the WHO European Region: updated evidence for effective 
prevention https://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/Climate-
change/publications/2021/heat-and-health-in-the-who-european-region-updated-
evidence-for-effective-prevention-2021 

7European Commission (2020): Scientific opinion ‘Adaptation to health effects of climate change 
in Europe https://ec.europa.eu/info/publications/adaptation-health-effects-climate-change-
europe_en 

8EASAC (2019): Climate action urgently required to protect human health in Europe 
https://easac.eu/projects/details/climate-change-and-health/ 

9The Lancet Countdown on health and climate change (2019): ensuring that the health of a 
child born today is not defined by a changing climate 
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(19)32596-6/fulltext 

10WHO (2018): Public health and climate change adaptation policies in the European Union. Final 
report. 2018 https://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/Climate-
change/publications/2018/public-health-and-climate-change-adaptation-policies-in-the-
european-union-2018 

11WHO (2018): COP24 Special report on Health & Climate Change 
https://www.who.int/globalchange/publications/COP24-report-health-climate-change/en/ 

12The Lancet Countdown on health and climate change (2018): from 25 years of inaction to a 
global transformation for public health http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(17)32464-9 

13The Lancet Countdown on health and climate change (2018): shaping the health of nations for 
centuries to come http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(18)32594-7 

14European Environment Agency (2018) Unequal exposure and unequal impacts: social 
vulnerability to air pollution, noise and extreme temperatures in Europe. EEA Report No 22/2018 
https://www.eea.europa.eu/publications/unequal-exposure-and-unequal-impacts/ 

15US Fourth national climate assessment, 2018, Volume II: Impacts, risks, and adaptation in the 
United States. Chapter 14 Human Health https://nca2018.globalchange.gov/chapter/14/ 

16WHO (2017): Protecting health in Europe from climate change: 2017 update 
http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/protecting-health-in-europe-from-
climate-change-2017-update 

https://www.lancetcountdown.org/2021-report
https://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/Climate-change/publications/2021/heat-and-health-in-the-who-european-region-updated-evidence-for-effective-prevention-2021
https://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/Climate-change/publications/2021/heat-and-health-in-the-who-european-region-updated-evidence-for-effective-prevention-2021
https://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/Climate-change/publications/2021/heat-and-health-in-the-who-european-region-updated-evidence-for-effective-prevention-2021
https://ec.europa.eu/info/publications/adaptation-health-effects-climate-change-europe_en
https://ec.europa.eu/info/publications/adaptation-health-effects-climate-change-europe_en
https://easac.eu/projects/details/climate-change-and-health/
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(19)32596-6/fulltext
https://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/Climate-change/publications/2018/public-health-and-climate-change-adaptation-policies-in-the-european-union-2018
https://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/Climate-change/publications/2018/public-health-and-climate-change-adaptation-policies-in-the-european-union-2018
https://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/Climate-change/publications/2018/public-health-and-climate-change-adaptation-policies-in-the-european-union-2018
https://www.who.int/globalchange/publications/COP24-report-health-climate-change/en/
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(17)32464-9
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(18)32594-7
https://www.eea.europa.eu/publications/unequal-exposure-and-unequal-impacts/
https://nca2018.globalchange.gov/chapter/14/
http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/protecting-health-in-europe-from-climate-change-2017-update
http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/protecting-health-in-europe-from-climate-change-2017-update
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1. ОБЗОР МЕЖДУНАРОДНОЙ ПРАКТИКИ МОНИТОРИНГА 
ВОЗДЕЙСТВИЯ ИЗМЕНЕНИЯ КЛИМАТА НА ЗДОРОВЬЕ 
НАСЕЛЕНИЯ И СТРАТЕГИЙ АДАПТАЦИИ 

Европейский центр ВОЗ в 2018 г. опубликовал отчет 
«Общественное здоровье и политика адаптации 
в Европейском союзе», подготовленный в рамках серии 
технических отчетов о климате и здоровье: техническая 
документация о воздействии-реагированию17. ЕС считает 
адаптацию неотъемлемым элементом внутренней политики 
и принимает меры по адаптации к меняющемуся климату. 
Страны ЕС регулярно представляют информацию о мерах по 
адаптации через национальные сообщения в РКИК ООН. 

Все страны в своих сообщениях представили результаты 
в области здравоохранения с указанием: включена ли 
специальная глава о здоровье, о наиболее уязвимых 
территориях, группах населения, показателях здоровья; 
прогнозируемые последствия для здоровья и политика 
адаптации в области здравоохранения. Анализ этих 
сообщений показывает, что план адаптации по 
здравоохранению является частью Национального плана по 
адаптации. в этих документах представлены как сведения 
о регистрируемых воздействиях климата на здоровье, так 
и модельные расчеты на перспективу. 

Вопросы здоровья также освещаются на сайтах Европейского 
Союза.  Например, в разделе Climate Adapt приведены 
следующие сведения: изменении: 

• нынешняя и будущая уязвимость регионов и секторов, 

• ЕС, национальные и транснациональные стратегии 
и действия по адаптации, 

• тематические исследования по адаптации 
и потенциальные варианты адаптации, 

• инструменты, поддерживающие планирование 
адаптации, приведена информация о докладах 
Европейского Бюро ВОЗ. 

На сайте Европейского Агентства по охране окружающей 
среды (European Environmental Agency) в 2022 г. приведены 
результаты оценки площадей зеленных территорий 
европейских городов, что имеет большое значение при 
планировании мер по адаптации в конкретных 
географических и экологических условиях18. 

В проекте «Адаптация общественного здравоохранения к 
изменению климата в странах ОЭСР»19 анализируется роль 

 
17Public Health and climate change adaptation policies in the European union. Final 

report.: https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0010/386965/Pagoda-REPORT-
final-published-2.pdf 

18https://www.eea.europa.eu/highlights/how-green-are-european-cities 
19Austin, S.E., Biesbroek, R., Berrang-Ford, L., Ford, J.D., Parker, S. and Fleury, M.D., 

2016. Public Health Adaptation to Climate Change in OECD Countries. International Journal of 
Environmental Research and Public Health , 13 (9), p.889. 

https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0010/386965/Pagoda-REPORT-final-published-2.pdf
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0010/386965/Pagoda-REPORT-final-published-2.pdf
https://www.eea.europa.eu/highlights/how-green-are-european-cities
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национального управления в подготовке сектора 
здравоохранения к изменению климата. Включены шесть 
европейских стран: Бельгия, Франция, Ирландия, Люксембург, 
Швейцария и Великобритания. Авторы рассматривают три 
ключевых аспекта адаптации здравоохранения на 
национальном уровне: 

• межсекторальное сотрудничество; 

• вертикальная координация; 

• национальное планирование адаптации в области 
здравоохранения. 

Анализ практических примеров из изученных национальных 
систем управления позволил авторам сделать следующие 
выводы, что наибольшее внимание уделяется инфекционным 
заболеваниям и рискам, связанным с жарой. Местные органы 
власти, напротив, более успешно борются с рисками 
наводнений и ураганов, чем с инфекционными заболеваниями. 
Также существует проблема между конфликтующими или 
фрагментарными институциональными механизмами и низким 
политическим и/или общественным приоритетом; а в секторе 
здравоохранения необходимо распределение и координация 
компетенций и ресурсов между секторами, уровнями 
управления и различными методами адаптации. 

Здоровье населения в меняющимся климате уже многие годы 
является одним из основных направлений деятельности и на 
основании работы с экспертами, анализа мирового опыта по 
адаптации постоянно публикуются различные методические 
руководства и рекомендации20. 

В четырех странах (Германия, Франция, Италия 
и Великобритания) есть также планы адаптации системы 
здравоохранения в составе Национальных планов адаптации 
(НАП) в Португалии, Швеции, Австрии (страновой и по 136 
направлениям на 27 территориях); Бельгии (6 разделов, в т.ч. 
по здравоохранению, причем были учтены этнические 
проблемы разных групп населения). Сценарные оценки роста 
смертности на 2% от потепления климата к 2030 г. 
в Барселоне и Валенсии представила Испания: 
разработавшая уже 3 общих плана адаптации к изменениям 
климата (первый в 2006 г.). 

Некоторые страны (Хорватия, Кипр и др.) указали направления 
в области здравоохранения по разработке план адаптации, 
например, по инфекционным заболеваниям, экстремально 

 
20Heat and heath in the  WHO European region: updated evidence for effective prevention. 2021. 

https://www.euro.who.int/publication/climate change, the imperative of climate action to 
protect human health in Europe. Halle: European Academies’ Science Advisory Council; 2019 
(https://easac.eu/publications/ details/the-imperative-of-climate-action-to-protecthuman-
health-in-europe/, accessed 26 August 2021)., Climate change: the transformation needed to 
improve lives and wellbeing sustainably through healthy environments. Geneva: World Health 
Organization; 2020 (https://apps.who.int/iris/ handle/10665/331959, accessed 26 August 
2021). 

 

https://easac.eu/publications/%20details/the-imperative-of-climate-action-to-protecthuman-health-in-europe/
https://easac.eu/publications/%20details/the-imperative-of-climate-action-to-protecthuman-health-in-europe/
https://apps.who.int/iris/%20handle/10665/331959
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высоким и низким температурам, избыточным осадкам, 
качеству воды, наводнениям. Учитывались и такие 
специфические факторы риска здоровью, как подъем моря 
(Дания), риски от экстремально низких температур 
в Финляндии. В Великобритании считают, что потепление 
в 2050 г. приведет к снижению в период зимы «холодовой» 
смертности на 2%, или на 41 тыс. случаев смерти, но также 
к увеличению в 2 раза некоторых причин смертности, 
вызванные жарой.  

Франция указывает на значительное увеличение числа 
городов, которые сильно подвержены климатическим рискам 
(+175%), в то время как число городов, подвергающихся 
умеренному (+44%) или незначительному (+68%) воздействию, 
увеличивается в меньшей степени в период с 2005 по 2015 г.; 
Германия сообщила о росте числа аномальных погодных 
явлений и о проблеме аллергенов, что также содержится 
в главах  о здоровье отчетов IPCC.21,22,23,24  

Эта проблема беспокоит многие страны из-за происходящего 
перемещения растительности на север с изменением 
климата. Рост экстремальных температур может 
способствовать увеличению продолжительности сезона 
и увеличению пыльцевой нагрузки для некоторых 
аэроаллергенных пыльцевых таксонов в разных регионах 
Северного полушария.  В этих исследованиях участвуют 
и российские исследователи кафедры высших растений 
биологического факультета МГУ и других научных 
организаций25.26 

Публикация большой группы исследователей, которая 
подтвердила, что содержание аэрозольной пыльцы, 
влажность и температура объясняют около 44% вариации 
показателей заражения COVID-19 в 31 стране27. 

 
21Fouillet A, Cassadou S, Médina S, et al. The relation between temperature, ozone, and mortality 

in nine French cities during the heat wave of 2003. Environ Health Perspect 2006; 114:1344-7; 
Fouillet A. et al., Excess mortality related to the August 2003 heat wave in France/ Int. Arch 
Occup Envirov Health, 2006, 80(1):16-24 

22Rey G., Jougla E., Fouillet A., Pavillon G.,  Bessemoulin et al.,  The impact of major heat waves on 
all-cause and case-specific mortality in France from 191 to 2003. Int.  Arch.  Occup Envirom 
Health 2007-80 (7)-6154-626 

23de’Donato F.K., Leone M., Scortichini M., De Sario M., Katsouyanni K., Lanki T., Basagaña X., 
Ballester F., Åström C., Paldy A. Changes in the effect of heat on mortality in the last 20 years in 
nine European cities. Results from the phase project // Int. J. Environ. Res. Public Health, 2015, 
vol. 12, p. 15567-15583 

24Fouillet A., Rey G., Wagner V., et al. Has the impact of heat waves on mortality changed in France 
since the European heat wave of summer 2003? A study of the 2006 heat wave // Int. J. 
Epidemiol. 2008, vol. 37, p. 309-317 

25Nosova M., Lisitsyna O., Volkova O.A., Severova E. Variations in pollen deposition of the main 
taxa forming the land cover along a NW–SE transect in European Russia: results of a ten year 
Tauber trap monitoring period. Vegetation History and Archaeobotany, 2020,  29(4), 1-18 
DOI:10.1007/s00334-020-00775-1,  

26Ziska L. H., Makra L., Harry Susan K., Bruffaerts, N.  et al., Temperature-related changes in 
airborne allergenic pollen abundance and seasonality across the northern hemisphere: a 
retrospective data analysis. The Lancet Planetary Health, 2019, vol 3, № 3, с. 124-131,   

27Damialis A.  Gilles S., Sofiev M.,  Sofieva V., Kolek F., Bayr D., Plaza M. P., Leier-Wirtz V., Kaschuba 
S., Ziska L. H., Bielory L., Makra L., Trigo M., group COVID-19/POLLEN study.   Higher airborne 
pollen concentrations correlated with increased SARS-CoV-2 infection rates, as evidenced from 
31 countries across the globe.PNAS,2021,  118, № 1, 1-10  

https://istina.msu.ru/workers/412398/
https://istina.msu.ru/workers/412400/
https://istina.msu.ru/workers/411660/
https://www.researchgate.net/journal/Vegetation-History-and-Archaeobotany-1617-6278
https://link.springer.com/article/10.1007/s00334-020-00775-1
https://istina.msu.ru/workers/359306859/
https://istina.msu.ru/workers/359306860/
https://istina.msu.ru/workers/359306861/
https://istina.msu.ru/workers/359306862/
https://istina.msu.ru/workers/359306863/
https://istina.msu.ru/publications/article/359306865/
https://istina.msu.ru/publications/article/359306865/
https://istina.msu.ru/publications/article/359306865/
https://istina.msu.ru/journals/84380/
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Заметим, что подобные ситуации существуют и в России, но 
для их оценки необходимы детальный климатический анализ 
по наиболее крупным городам и оценка временных сдвигов 
процессов вегетации и видового состава аэроаллергенов. 
Этими проблемами занимается кафедра высших растений 
биологического факультета МГУ и другими научные 
организации. 

По инициативе Европейского Бюро ВОЗ по 4-м наиболее 
крупным европейским странам – Франции28, Германии29, 
Италии30 и Великобритании31 был также разработан по 
единому макету краткий оценочный информационный 
материал о влиянии изменений климата на здоровье. Эти 
оценки общего характера и содержат сведения об основных 
индикаторах потепления климата, последствиях для здоровья 
и основных мерах, применяемых в 4-х отраслях экономики - 
на транспорте, в энергетике, сельском хозяйстве 
и здравоохранении. Как правило, планы адаптации по 
сохранению здоровья населения этих стран разрабатываются 
совместно. Например, в Германии Министерство 
окружающей среды, охраны природы, строительства и 
ядерной безопасности (BMUB) и региональные (федеральных 
земель) ведомства по окружающей среды разделяют 
ответственность за изменение климата и координируют свои 
действия с Федеральным министерством здравоохранения 
в отношении всех климатических вопросов. связанные со 
здоровьем. Кроме того, Немецкий национальный план 
адаптации (НПД), принятый федеральным правительством 
в 2008 г. объединяет рекомендации и цели для сектора 
здравоохранения.  

В профиле Германии указывается, что согласно сценарию 
высоких выбросов, средняя годовая температура, по 
прогнозам, повысится в среднем примерно на 5 °C с 1990 по 
2100 г., но если глобальные выбросы быстро уменьшаться, 
повышение температуры ограничится примерно 1,6°C. Если не 
будет значительных инвестиций в адаптацию ежегодно 
в среднем на 112 тыс. чел. пострадают от наводнения из-за 
повышения уровня моря в период между 2070 и 2100 г., 
увеличится связанная с жарой смертность населения 
возрасте 65+ лет до примерно 66 случаев на 100 тыс. к 2080 г. 
по сравнению с предполагаемым исходным уровнем менее 
3 смертей на 100 тыс. ежегодно в период с 1961 по 1990 г. 
Быстрое сокращение глобальных выбросов может ограничить 

 
28https://www.who.int/publications/i/item/health-and-climate-change-country-profile-2015-

france 
29https://www.who.int/publications/i/item/health-and-climate-change-country-profile-2015-

germany 
30http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260380/WHO-FWC-PHE-EPE-15.52-

eng.pdf;jsessionid=777F67E7AC102DCF5EE68229259BC646 
31https://www.who.int/publications/i/item/health-and-climate-change-country-profile-2015-

united-kingdom-of-great-britain-and-northern-ireland 

https://www.who.int/publications/i/item/health-and-climate-change-country-profile-2015-france
https://www.who.int/publications/i/item/health-and-climate-change-country-profile-2015-france
https://www.who.int/publications/i/item/health-and-climate-change-country-profile-2015-germany
https://www.who.int/publications/i/item/health-and-climate-change-country-profile-2015-germany
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260380/WHO-FWC-PHE-EPE-15.52-eng.pdf;jsessionid=777F67E7AC102DCF5EE68229259BC646
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260380/WHO-FWC-PHE-EPE-15.52-eng.pdf;jsessionid=777F67E7AC102DCF5EE68229259BC646
https://www.who.int/publications/i/item/health-and-climate-change-country-profile-2015-united-kingdom-of-great-britain-and-northern-ireland
https://www.who.int/publications/i/item/health-and-climate-change-country-profile-2015-united-kingdom-of-great-britain-and-northern-ireland
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смертность пожилых людей от жары примерно до 10 смертей 
на 100 тыс. в 2080 г. 

Также для Германии возможна ситуация повышенного риска 
заражения переносчиками инфекционных заболеваний. 
Национальный план действий, принятый федеральным 
правительством в 2008 г., объединяет рекомендации и цели 
для сектора здравоохранения. в профиле указаны основные 
направления адаптации к снижению уязвимости путем 
поддержания способности естественных, социальных 
и экономических систем, усиления раннего предупреждения 
и реагирования на экстремальные явления, постоянного 
наблюдения и мониторинга существующих и новых рисков 
здоровью, оценки существующих национальных 
информационных систем как фактор снижения уязвимости, 
повышение осведомленности, обучение и наращивание 
потенциала в секторе здравоохранения. Конкретные 
действия во всех 4-х страновых профилях не указаны.  

Во Франции прогнозируется, что при отсутствии инвестиций 
в адаптацию ежегодно в среднем около 435 тыс. чел. могут 
пострадать от наводнений из-за повышения уровня моря 
в период между 2070 и 2100 г. Наводнения на реках к 2030 г. 
возможно создадут риски здоровью еще 74 тыс. чел., при этом 
могут возникнуть вспышки таких инфекционных заболеваний 
как лихорадки Чикунгунья, денге, желтая лихорадка и 
лейшманиоз. Согласно прогнозам, на 26% территории 
Франции (базовый уровень с 1961 по 1990 гг. составлял менее 
5%) возникнут благоприятные климатические условия для 
передачи инфекционного агента лихорадки денге, по крайней 
мере, в течение трех месяцев в году. Как и в других указанных 
странах, число смертей населения старше 65 лет, вызванных 
жарой, увеличится примерно в 15 раз (до 61 случая на 100 тыс. 
чел. к 2080 г. по сравнению 4 случая на 100 тыс. ежегодно 
в период с 1961 по 1990 гг.). Франция, осуществившая 
создание институционального и технического потенциала для 
работы в области изменения климата и здоровья, провела 
национальную оценку воздействий изменения климата, 
уязвимости и адаптации. Климатическая информация 
включена в интегрированную систему эпидемиологического 
надзора за инфекционными заболеваниями и ответных мерах, 
включая разработку систем раннего предупреждения32 
и реагирования на риски здоровью, осуществила 
мероприятия по повышению устойчивости инфраструктуры 
здравоохранения к изменению климата. 

В Италии с 2004 г. Департамент гражданской защиты 
и Министерство здравоохранения реализовали националь-
ную программу предотвращения воздействия аномально 
высоких температур на здоровье и охватывающую все 

 
32Системы раннего оповещения о наступления жары внедрены в Австрии, Бельгии, 

Германии, Литве, Словении, Хорватии и Швеции. Здоровье и принятие мер по борьбе 
с изменением климата. http://SD-13-Rus-health and climate. (дата обращения 15.07.2021). 

http://sd-13-rus-health/
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региональные столицы и города с населением более 200 тыс. 
чел. Из самых крупных городов программа постепенно 
распространялась на все регионы, охватив 34 крупных города 
и 93% городских жителей в возрасте 65 лет 
и старше. Национальная программа включает следующие 
основные компоненты в соответствии с руководящими 
принципами ВОЗ:  

• определение ведущей организации;  

• городские системы оповещения;  

• национальные рекомендации по профилактике 
и информационная кампания;  

• готовность реагирования на чрезвычайные ситуации 
в здравоохранении и органах социальной помощи;  

• регистры для выявления уязвимых подгрупп; местные 
планы профилактики, нацеленные на уязвимые 
подгруппы во время периодов сильной жары;  

• наблюдение за смертностью и заболеваемостью 
«в реальном времени»;  

• оценка систем предупреждения и предотвращения. 

Особенность этого профиля и плана Австрии, - оценка 
опасности от большого числа растений, вызывающих 
аллергическую реакцию, оценка возможного мощного 
миграционного потока, десятки миллионов людей будут 
перемещены одновременно из-за экстремальных погодных 
явлений - опустынивания, засоления сельскохозяйственных 
земель и повышения уровня моря. Оценена и проблема 
резкого снижения доступности воды в северных регионах 
Италии из-за потерь массы льда ледников. Засухи 
и экстремальные температуры усугубят водный кризис, 
произойдет проникновение соленой воды в водоносные 
горизонты, цветение водорослей, создающих риски качеству 
воды, способствующие различным инфекционным 
заболеваниям. Также произойдет рост таких инфекционных 
заболеваний, связанных с качеством продуктов питания как 
сальмонеллез, диарея, микротоксины и др.  

Профиль Великобритании, островного государства, 
отличается от других стран более пристальным вниманием 
к морским и речным наводнениям. Прогнозируется, что 
к 2030 г. 36 тыс. чел. могут подвергаться риску речных 
наводнений и 585 тыс. чел. - морским ежегодно из-за 
изменения климата. В профиле рассмотрены 7 значимых 
рисков изменения климата для здоровья. Из них новый риск, не 
описанный в других профилях, - влияние ультрафиолета на 
заболеваемость раком кожи, в период с 2003 по 2012 г. число 
случаев злокачественной меланомы уже увеличилось на 78% 
среди мужчин и на 48% среди женщин и в будущем люди 
будут проводить больше времени на открытом воздухе из-за 
более теплой погоды. 
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Весьма интересны альтернативные сценарии городского 
наземного транспорта для Лондона путем сравнения 
прогноза обычного развития на 2030 г. (без политики 
сокращения выбросов парниковых газов) с альтернативными 
сценариями - автомобили с низким уровнем выбросов 
углерода, увеличение количества активных поездок, 
и сочетание этих двух вариантов. При этом увеличение 
времени горожан на передвижение пешком и на велосипеде 
до уровней, наблюдаемых в таких городах, как Копенгаген, 
наряду с увеличением числа автомобилей с низким уровнем 
выбросов загрязняющих веществ, обеспечивает наибольшую 
пользу здоровью горожан. Рассчитано, что возможно 
снижение этой заболеваемости на 10–19%. Большего 
сокращения загрязнения воздуха и связанной с ним 
смертности можно было бы добиться за счет перехода на 
бензиновые гибридные или электромобили.  

Такие меры должны принести значительную экономию 
средств Национальной службе здравоохранения (NHS). 
Можно ожидать, что увеличение количества пешеходных 
и велосипедных прогулок в городах Англии и Уэльса до их 
уровней в Копенгагене снизит распространенность семи 
перечисленных выше заболеваний и снизит риск дорожно-
транспортных травм. По оценкам, это приведет 
к предотвращению расходов Национальной службы 
здравоохранения примерно на 17 миллиардов британских 
фунтов (в ценах 2010 г.) в течение 20 лет с сохранением 
экономии в будущем. Ущерб здоровью населения от 
загрязнения воздуха в целом оценивается почти 
в 15 млрд фунтов стерлингов, что выше, чем ежегодные 
затраты в Великобритании на здоровье и на лечение лиц 
с ожирением. Медицинские работники местных органов 
власти воспринимают изменение климата как риск для 
здоровья в Англии, существует разрыв между национальными 
исследованиями и политикой и потребностями местного 
уровня. Таким образом, основное внимание планируется 
сосредоточить на устранении или сокращении этого разрыва 
в ближайшие годы, при этом усилено взаимодействие между 
системой здравоохранения и национальным планом 
адаптации, местный уровень здравоохранения теперь имеет 
больше полномочий и ответственности. 

Это очень важные требования, которые пока отсутствуют 
в России. Именно на городском уровне управления 
становится необходимым принятие мер по снижению 
нагревающего термического дискомфорта в их центрах. 
Волны жары должны быть включены в число наиболее опасных 
городских рисков, факторов, влияющих на формирование 
городских островов тепла. Поэтому предлагаются решения 
по изменению планировочных принципов и схем на уровне 
кварталов и улиц, разработаны рекомендации по применению 
конкретных видов материалов в строительстве 
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и благоустройстве. Подобная работа была выполнена 
Национальной службой здравоохранения Англии совместно 
с Агентством общественного здоровья. Это Агентство 
ежегодно выпускает План борьбы с волнами жары в Англии 
(Heatwave plan for England33), который дает текущую оценку 
ситуации, выявляет ключевые факторы риска и предлагает 
рекомендации по управлению пространственными 
решениями зданий, квартала (планировка зданий, дворов, 
дорог, зеленых насаждений), города (расположение 
коммерческих, промышленных, рекреационных зон и зеленых 
пространств). 

Одно из решений, внедренных в Лондоне, — системы 
мониторинга температуры воздуха — LONDUM34 и MET 
OFFICE35. Собранные данные позволяют приспосабливать 
конкретные проекты к существующим условиям. Система 
LONDUM представляет собой базу данных, к которой 
привязана сеть датчиков, показывающая в динамике среднюю 
температуру в отдельных районах города с разрешением до 
1 кв. км. Система MET OFFICE — это сеть метеорологических 
станций и сетей датчиков, которые формируют прогноз 
климатических условий и осуществляют наблюдение за 
явлениями, способными вызвать аномальные и опасные для 
здоровья климатические ситуации. 

Избыточную смертность населения от аномально высоких 
температур возможно снизить при своевременном 
оповещении об их наступлении. Такие системы 
функционирует в Филадельфии (США), причем 
предусмотрены различные профилактические мероприятия 
в зависимости от прогноза погоды. В Германии 
метеорологическая служба (DWD) с мая по сентябрь 
ежедневно контролирует тепловую нагрузку, публикуя в 10 
часов утра предупреждения о наступлении жары36. 

Во всех 4-х профилях также представлены прогнозы 
сокращения выбросов парниковых газов от энергетики, 
транспорта, сельского хозяйства и системы здравоохранения. 
Некоторые вопросы общественного здоровья представлены 
в общем плане действий по адаптации Федерального 
министерства устойчивого развития и туризма Австрии37. 
Кроме традиционных мер, предлагаемых Европейским Бюро 
ВОЗ и другими странами, в плане более детально указаны 

 
33Heatwave plan for England (электронный ресурс). https://www.southglos.gov.uk/health-

and-social-care/staying-healthy/health-protection/emergency-planning-and-weather-
advice/emergencies/preparing-for-emergencies/preparing-for-heat-waves/  
Дата последнего посещения: 15.07.2021. 

34LONDUM (электронный ресурс). Доступ по ссылке: 
https://data.london.gov.uk/dataset/london-s-urban-heat-island 
Дата последнего посещения: 15.07.2021. 

35MET OFFICE (электронный ресурс). Доступ по ссылке: https://www.metoffice.gov.uk  
Дата последнего посещения: 15.07.2021. 

36www.dwd.de/warnungen 
37https://www.bmk.gv.at/dam/jcr:3b304e0f-bae9-4cc8-a934-ae8d212f7fe4/ 

NAS_Action_Plan2017_en.pdf (PAGE 137) 

https://www.southglos.gov.uk/health-and-social-care/staying-healthy/health-protection/emergency-planning-and-weather-advice/emergencies/preparing-for-emergencies/preparing-for-heat-waves/
https://www.southglos.gov.uk/health-and-social-care/staying-healthy/health-protection/emergency-planning-and-weather-advice/emergencies/preparing-for-emergencies/preparing-for-heat-waves/
https://www.southglos.gov.uk/health-and-social-care/staying-healthy/health-protection/emergency-planning-and-weather-advice/emergencies/preparing-for-emergencies/preparing-for-heat-waves/
https://data.london.gov.uk/dataset/london-s-urban-heat-island
https://www.metoffice.gov.uk/
http://www.dwd.de/warnungen
https://www.bmk.gv.at/dam/jcr:3b304e0f-bae9-4cc8-a934-ae8d212f7fe4/%20NAS_Action_Plan2017_en.pdf
https://www.bmk.gv.at/dam/jcr:3b304e0f-bae9-4cc8-a934-ae8d212f7fe4/%20NAS_Action_Plan2017_en.pdf
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действия по информационному обеспечению 
общественности и образовательных структур.  

Кроме того, отдельные планы защиты от аномально высоких 
температур разработаны в отдельных регионах Австрии. По 
инициативе Федерального министерства труда, социальных 
дел, здравоохранения и защиты потребителей была 
сформирована рабочая группа для разработки общенациона-
льной системы предупреждения о наступлении сильной 
жары. в рабочую группу входят федеральные земли, 
метеорологическая служба и Федеральное министерство 
устойчивого развития и туризма, др. соответствующие 
учреждения. Города Грац, Зальцбург, Линц, Инсбрук и Вена, 
предоставляют фонтаны питьевой воды для населения 
и туристов. в некоторых местах предлагаются решения для 
удаленной работы, и в законе предусмотрены правила защиты 
работников.  

В США ответственным за разработку Национального плана по 
адаптации к климатическим изменениям является ЕРА – 
Агентство по окружающей среде, который должен быть 
разработан к 2022–2023 гг. Планами по адаптации 
общественного здравоохранения занимаются разные 
организации. в техническом отчете Центра по контролю за 
заболеваниями США (CDC US) по проблемам изменения 
климата и здоровью (Climate and Health Technical Report 
Series. Climate and Health Program, Centers for Disease Control 
and Prevention)38 представлены основные направления этой 
программы. 

В отдельных штатах. - Нью-Йорке, Флориде, в Нью-Йорке 
создана группа исследователей - климатологов и экспертов, 
специализирующихся в области управления рисками, 
социальных наук и адаптации к изменению климата. Им 
поручено разработать прогнозы изменения климата и дать 
оценку потенциальных воздействий на городское здоровье. 
Эта группа публикует регулярные сводные отчеты 
о прогнозах, включая неопределенность будущих сценариев 
выбросов парниковых газов. Что очень важно для 
исследователей, с этой панели можно запросить первичные 
метеорологические и другие данные. Отдельные штаты США 
разрабатывают локальные программы по климату и здоровью, 
в Северной Каролины на сайте о жаре и здоровье приводятся 
сведения об ожидаемых числе посещений отделений 
неотложной помощи в связи с жарой на основе 
прогнозируемых температур. В другом штате - Флориде, 
созданы дополнительные к федеральной сети 40 метео-
рологических станций в сельской, относительно 
малонаселенной местности, что позволяет более точно 
определять метеорологические характеристики по районам. 
Исследователи использовали нелинейные модели 

 
38http://www.nca2018globalchange.gov. 

http://www.nca2018globalchange.gov/
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связи между индексом жары и ежедневной госпитализацией, 
и смертностью в семи городах Нью-Гэмпшира, 7 городах 
штата Мэн и в штате Род-Айленд для расчета суточного 
максимального индекса аномально высокой жары и анализа 
ежедневных посещений отделений неотложной помощи по 
всем причинам. Такие модели сложно использовать в России 
из-за отсутствия электронных баз во многих городах 
и закрытости данных в местных комитетах статистики.  

В большинстве городов США местные отделения 
Национальной метеорологической службы (NWS) выпускают 
предупреждения о жаре до прогнозируемых периодов 
сильной жары39, но оценки этой системы неоднозначны. 
Некоторые исследователи считают, что внедрение этой 
системы не привело к ожидаемому снижению смертности от 
аномально высоких температур40.  

Власти Нью-Йорка, включая Департамент здравоохранения 
Нью-Йорка и Управление по чрезвычайным ситуациям Нью-
Йорка, традиционно полагались на критерии оповещения 
о жаре NWS для активации своего местного плана действий 
в чрезвычайной ситуации, но было решено провести 
дополнительные исследования эпидемиологические 
исследования для оценки последствий волн жары для 
здоровья. Это позволило обосновать температурный порог 
при температурах ниже критериев NWS41 и начальный порог 
40,60С  для первого дня был снижен почти на 30С до значения 
37,80С для одного дня и 350С не менее двух дней подряд. 
в жаркие дни для жителей открывается доступ в залы 
библиотек и др. мест общественного пользования 
с кондиционированным воздухом. Жители Нью-Йорка могут 
дополнительно подписаться на получение предупреждений 
о наступлении сильной жары на свой мобильный телефон 
с помощью системы NotifyNYC. Изменение порогового 
значения в Плане чрезвычайной жары Нью-Йорка в 2008 г. 
способствовало снижению частоты заболеваний, вызванных 
жарой, так как в городе были проведены необходимые 
профилактические мероприятия. 

Структура наиболее полной научной оценки (312 стр.) 
здоровья в национальной программе Глобальные изменения42 
в определенной степени соответствует главе «Здоровье» 
IPCC и Докладам Росгидромета в разделе о здоровье. Этот 
объемный материала основан на анализе огромного числа 

 
39White-Newsome J L, Ekwurzel B, Baer-Schultz M, Ebi K L, O’Neill M S and Anderson G B. Survey 

of county-level heat preparedness and response to the 2011 summer heat in 30 US 
states Environ. Health Perspect. 2014, 122; Hess J J and Ebi K L Iterative management of heat 
early warning systems in a changing climate Ann. New York Acad. Sci. 2016, 1382. PP/ 21–30 

40Weinberger K R, Zanobetti A, Schwartz J and Wellenius G A Effectiveness of national weather 
service heat alerts in preventing mortality in 20 US cities Environ. Int. 2018. 116, PP. 30–88 

41Ito K, Lane K and Olson C.  Equitable access to air conditioning: a city health department’s 
perspective on preventing heat-related deaths Epidemiology, 2018, 29, РР.  749–752 

42 USGRP, 2016: The Impact of Climate Change on Human Health in United States: A Scientific 
Assessment. U.S. Global Change Research Program, Washngton, DC, 312cpp. 
http://dx.doi.org/10.7930/JOR49NQX 

http://dx.doi.org/10.7930/JOR49NQX
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публикаций и отчетов о воздействии климатических 
изменений, природных катастроф на общественное здоровье. 
Значительная часть посвящена проблемам оказания 
медицинской помощи при тайфунах, наводнениях и других 
чрезвычайных ситуациях. Как указано в этом документе 
экономические потери от опасных метеорологических 
явлений в США за 2004–2013 гг. достигли 392 млрд. от 
ураганов, 78 млрд. от волн жары и засухи, 46 млрд. от штормов 
и 30 млрд. от наводнений. 

Весьма интересна программа б. мэра Нью-Йорка 
М. Блумберга43 о климатических вызовах, в части угрозы волн 
жары и затопления отдельных частей города. в связи с этим 
были определены ключевые направления деятельности на тот 
момент новой городской администрации. Внимание 
администрации этого мэра было сфокусировано на вопросах 
расширения доступности и повышения качества медицинских 
услуг, а также радикального улучшения качества воздуха, 
увеличение площадей озелененных общественных 
пространств, на изменении транспортной политики, 
способствующей формированию привычек активного 
передвижения за счет микромобильности и роста доли 
пешеходного трафика, на ревитализации депрессивных 
территорий и промышленных зон, а также на внедрении 
лучших практик и передовых технологий снижения 
антропогенного влияния и управлении микроклиматом 
в городе. Необходимо отметить, что именно в этом 
долгосрочном плане впервые установлены общие для всех 
департаментов Нью-Йорка целевые показатели в сфере 
общественного здоровья и благополучия, что, по сути, 
означало старт внедрения принципов подхода «Здоровье-во-
все-политики» (Health in All Policies — HiAP). 

Следующая редакция Плана развития Нью-Йорка, принятая 
в 2007 г, включала основные положения предыдущей 
стратегии и большее внимание уделялось вопросам 
неравенства, климатическим изменениями и связанным 
с ними вызовами в сфере общественного здоровья. Поэтому 
в части практических инициатив большее распространение 
получили проекты в сфере модернизации инфраструктуры 
и новые приоритеты в сфере транспортной политики. 

После урагана «Сэнди», существенно затронувшего Нью-
Йорк в 2012 г., действующий план был расширен и получил 
название «В сторону более сильного, устойчивого Нью-Йорка 
(A Stronger, More Resilient New York44)». Он был полностью 
сфокусирован на вызовах человечеству новых климатических 
условий и природных катастроф. в частности, в плане было 
отмечено, что существующие городские службы, 

 
43 Раздел по Нью-Йорку частично основан на материалах Н. Румянцева, директора 

АНО «Московский урбанистический форум» 
44A Stronger, More Resilient New York (электронный ресурс). Доступ по ссылке: 

https://www1.nyc.gov/site/sirr/report/report.page.. 

https://www1.nyc.gov/site/sirr/report/report.page
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в особенности сфера общественного здоровья, оказалась не 
в полной мере готовы к современным вызовам. Также в плане 
была зафиксирована информация о высоких рисках для 
здоровья, возникающих вследствие ураганов или волн жары, 
которые требуют не столько готовности экстренных служб 
или специальных режимов работы медицинских сервисов, 
сколько системных градостроительных усилий и проектов, 
нацеленных на создание устойчивой городской среды, 
защищающей здоровье и благополучие всех групп населения, 
в особенности, наиболее уязвимых групп населения: дети, 
пожилое населения, люди со специальными потребностями 
и малообеспеченные слои населения. Представляется 
чрезвычайно важным этот аспект, так как в России 
градостроительная деятельность и программы реновации 
недостаточно ориентированы на создание именно 
устойчивой городской среды. 

В плане сильного и справедливого города (One New York. The 
Plan for a Strong and Just City45) — вопросы общественного 
здоровья являются центральными и для их решения 
сформулированы приоритетные направления действия 
администрации города. В качестве приоритетных 
направлений деятельности и ключевых вызовов обозначены:  

• улучшение качества жилья для снижения рисков 
здоровью и повышения благополучия жителей;  

• приоритет физического и психического благополучия 
при принятии ключевых градостроительных решений;  

• увеличение доступности услуг здравоохранения (в т.ч. 
к специалистам по психическому здоровью);  

• улучшение состояния окружающей среды (сокращение 
выбросов парниковых газов, оксида серы, 
мелкодисперсных частиц);  

• ревитализация бывших промзон и депрессивных 
территорий;  

• внедрение умного и активного дизайна среды,  

• развитие зеленой инфраструктура;  

• снижение температуры воздуха в городе в летний 
период, а также повышение устойчивости городской 
инфраструктуры к изменениям климата. 

Департамент здравоохранения и психического здоровья 
мэрии Нью-Йорка участвует в межведомственном 
планировании по защите здоровья и оценке рисков в условиях 
изменения климата. Одной из ключевых инициатив в рамках 
этой деятельности является Программа по климату 

 
45One New York. The Plan for a Strong and Just City (электронный ресурс). Доступ по ссылке: 

https://onenyc.cityofnewyork.us/.. 

https://onenyc.cityofnewyork.us/
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и здоровью (Climate and Health Program46), по оценке 
существующих рисков для здоровья населения в условиях 
изменения климата. В частности, Программа отвечает на 
вопросы, связанные с выявлением особо уязвимых групп 
населения и факторов, угрожающих здоровью индивида, 
сообществам и инфраструктуре. Также в ней определяется 
степень влияния изменения климата на общественное 
здоровье; зафиксированы адаптационные стратегии, планы 
и меры по предупреждению последствий экстремальных 
погодных условий для здоровья горожан. 

Для России весьма интересен опыт такой относительно 
северной страны, как Канада, по защите здоровья населения 
от климатических рисков. В Торонто, который находится на 
широте Сочи, жаркое лето и поэтому Департаментом 
общественного здравоохранения Торонто (Toronto Public 
Health47) совместно с Комитетом по реагированию на 
повышение температуры в городе (Hot Weather Response 
Committee48) разработали план действий при повышении 
температуры в Торонто (The City of Toronto’s Hot Weather 
Response Plan49). План представляет собой сборник 
предписаний, технических нормативов и рекомендаций для 
городских служб и населения Торонто для борьбы 
с последствиями высокой температуры воздуха. Среди 
основных задач – координация властей и населения 
в условиях жаркой погоды с целью сокращения негативного 
влияния высоких температур на организм человека, а также 
своевременное предупреждение о надвигающейся жаркой 
погоде уязвимых слоев населения. в 2014 г. был принят план 
действий в условиях низких температурах (City of Toronto 
Cold Weather Response Plan50), который содержит 
рекомендации, предотвращающие негативное влияние 
экстремально низких температур на здоровье жителей. 
Городские службы должны своевременно оповещать 
уязвимые слои населения о предстоящих экстремальных 
похолоданиях и предпринимать соответствующие меры по 
защите от них. В рамках реализации плана Департамент 
общественного здравоохранения отвечает за мониторинг 
и прогноз погодных условий в Торонто и разработку 
и координирование распространения образовательных 

 
46Climate and Health Program (электронный ресурс). Доступ по ссылке: 

https://www.cdc.gov/climateandhealth/default.htm. Дата последнего посещения: 
16.07.2020 

47Toronto Public Health (электронный ресурс). Доступ по ссылке: https://www.toronto.ca/city-
government/accountability-operations-customer-service/city-administration/city-
managers-office/agencies-corporations/agencies/toronto-public-health/. Дата последнего 
посещения: 16.07.2021 

48Hot Weather Response Committee (электронный ресурс). Доступ по ссылке: 
https://www.toronto.ca/community-people/health-wellness-care/health-programs-
advice/hot-weather/hot-weather-response/. Дата последнего посещения: 16.07.2021 

49The City of Toronto’s Hot Weather Response Plan (электронный ресурс). Доступ по ссылке: 
https://www.toronto.ca/wp-content/uploads/2018/06/90e1-Hot-Weather-Response-Plan-
2018-AODA.pdf. Дата последнего посещения: 16.07.2021 

50City of Toronto Cold Weather Response Plan (электронный ресурс). Доступ по ссылке: 
https://www.toronto.ca/wp-content/uploads/2017/11/974c-tph-Toronto-Cold-Weather-
Response-Plan.pdf. Дата последнего посещения: 14.01.2020. 

https://www.cdc.gov/climateandhealth/default.htm
https://www.toronto.ca/city-government/accountability-operations-customer-service/city-administration/city-managers-office/agencies-corporations/agencies/toronto-public-health/
https://www.toronto.ca/city-government/accountability-operations-customer-service/city-administration/city-managers-office/agencies-corporations/agencies/toronto-public-health/
https://www.toronto.ca/city-government/accountability-operations-customer-service/city-administration/city-managers-office/agencies-corporations/agencies/toronto-public-health/
https://www.toronto.ca/community-people/health-wellness-care/health-programs-advice/hot-weather/hot-weather-response/
https://www.toronto.ca/community-people/health-wellness-care/health-programs-advice/hot-weather/hot-weather-response/
https://www.toronto.ca/wp-content/uploads/2018/06/90e1-Hot-Weather-Response-Plan-2018-AODA.pdf
https://www.toronto.ca/wp-content/uploads/2018/06/90e1-Hot-Weather-Response-Plan-2018-AODA.pdf
https://www.toronto.ca/wp-content/uploads/2017/11/974c-tph-Toronto-Cold-Weather-Response-Plan.pdf
https://www.toronto.ca/wp-content/uploads/2017/11/974c-tph-Toronto-Cold-Weather-Response-Plan.pdf
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ресурсов о влияния холодной погоды. Ассоциация жилищного 
строительства (Shelter, Support & Housing Association51) 
в свою очередь занимается запуском сервисов и программ 
в случае объявления угрозы наступления холодной погоды, 
включая организацию пунктов выдачи горячих напитков, 
питания и тёплой одежды, работой с бездомными людьми, 
мониторингом состояния улиц и транспортной ситуации. 
Кроме того, в рамках некоммерческой программы «Вне 
холода» (Out of the Cold52) ежегодно с ноября по апрель 
открыты центры с питанием и возможностью отдыха 
в холодное время. Другой вызов – влияние изменения климата 
на здоровье жителей Торонто. Департаментом 
общественного здравоохранения Торонто на 2015–2019 гг. 
разработан стратегический документ «Изменение климата 
и стратегия здравоохранения» (Climate Change and Health 
Strategy53), определяющий действия и направления политики 
для учета влияния изменения климата, жары, холода, 
стихийных бедствий и качества воздуха на здоровье жителей 
Торонто. 

Полезен также опыт Канады по работе с пострадавшими от 
наводнений54. Например, в провинции Квебек, где часто 
бывают наводнения, пострадавшие направляются на 
консультацию к психологу для оценки возможного 
посттравматического стресса. Кроме того, жителей обучают 
таким мерам профилактики перед наводнением как поднятие 
обогревателей или электрических розеток на стенах, 
гидроизоляция фундаментов, прочистка стоков воды, умение 
отключать электричество или воду и др. Последствия 
наводнений на психическое здоровье (проблемы со сном, 
головные боли), а также невралгии, обострение хронических 
заболеваний органов кровообращения и дыхания) могут 
ощущаться несколько лет, поэтому сделан вывод 
о необходимости повышения доступности психологической 
помощи для предотвращения развития нарушений 
психического здоровья. 

При наводнениях возможно загрязнение источников 
питьевого водоснабжения возбудителями инфекционных 
болезней и химическими веществами. В Ирландии 
установлено, что большинство опрошенных жителей таких 
мест не предпринимают необходимых профилактических 
мероприятий и поэтому необходимы более интенсивные 

 
51Shelter, Support & Housing Association 
52Out of the Cold (электронный ресурс). Доступ по ссылке: https://outofthecold.org/. Дата 

последнего посещения: 14.01.2020. 
53Climate Change and Health Strategy (электронный ресурс). Доступ по ссылке: 

https://www.toronto.ca/legdocs/mmis/2015/hl/bgrd/backgroundfile-81509.pdf. Дата 
последнего посещения: 14.01.2020. 

54Valois, P., Tessier, M., Bouchard, D. et al. Monitoring the evolution of individuals’ flood-related 
adaptive behaviors over time: two cross-sectional surveys conducted in the Province of 
Quebec, Canada. BMC Public Health 20, 1643 (2020). https://doi.org/10.1186/s12889-020-
09763-6 

https://outofthecold.org/
https://www.toronto.ca/legdocs/mmis/2015/hl/bgrd/backgroundfile-81509.pdf
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информационные кампании55, что можно рекомендовать 
и в России.  

Изменения климата, особенно аномально высокие 
температуры, иногда сопровождающиеся пожарами (как лето 
2010 г. в Москве), оказывают значительное воздействие на 
стабильность работы системы здравоохранения. в любой 
стране системы здравоохранения имеет значительную 
уязвимость, усугубляющуюся по мере усиления воздействия 
изменения климата. Таким образом, лица, определяющие 
политику в области здравоохранения, должны оценивать 
риски здоровью, связанные с изменением климата, уделять 
внимание устойчивости работы энергетических систем. 
Анализ этой проблемы в США показал, что за из 158 эвакуаций 
больниц в период с 2000 по 2017 гг. почти три четверти были 
связаны с климатическими явлениями, почти 250 больниц 
одновременно лишились электроэнергии в результате ее 
отключения в Калифорнии из-за мер предотвращения 
пожаров, а изменение климата может привести к учащению 
лесных пожаров и отключений электроэнергии56. 

 
55Musacchio et al., Planning for the health impacts of climate change: Flooding, private 

groundwater contamination and waterborne infection – A cross-sectional study of risk 
perception, experience and behaviours in the Republic of Ireland. Environ.Research, 2021, 
vol.194, https://doi.org/10.1016/j.envres.2021.110707 

56Salas R.N., Friend T.H., Bernstein A., Jha A. Adding A Climate Lens To Health Policy In The United 
States. Health Affairs, 2020, vil.39, N 12  

https://doi.org/10.1016/j.envres.2021.110707
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2. ВЛИЯНИЕ ИЗМЕНЕНИЙ КЛИМАТА НА СОЦИАЛЬНЫЕ 
И СВЯЗАННЫЕ С ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДОЙ СТОРОНЫ 
ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ РОССИИ 

2.1. Последствия стихийных бедствий и изменение 
характера дождей  

Оценку воздействия изменений климата на здоровье можно 
условно разделить на два основных направления – прямые 
воздействия экстремальных метеорологических ситуаций 
(наводнения, засуха, волны жары) и косвенные воздействия, 
происходящие из-за структурных изменений в экологических 
системах. Конечно, это весьма условное деление, но иногда 
они совпадают. Например, при увеличении периода засухи 
в результате изменения климата, происходит снижение 
урожайности некоторых сельскохозяйственных растений, что 
может привести к недостатку продуктов питания. 
Одновременно происходят и определенные изменения 
в водных экосистемах - потепление воды создает более 
комфортные условия для возбудителей инфекционных 
заболеваний. Потепление климата в перспективе приведет 
в северных странах к постепенному продвижению таежных 
лесов на север, увеличению численности грызунов и клещей, 
переносчиков вируса энцефалита. 

Изменение климата и возникновение чувствительных к нему 
бедствий, вызванных гидрологическими, метеорологическими 
оказывают значительное и все возрастающее на здоровье 
человека, повышая риски смерти, болезней и травм. Россия 
одна из стран, в значительной степени подверженных 
погодными экстремумам. Они характеризуются сильными 
сезонными и региональными различиями и широким спектром 
эффектов. в уязвимых регионах экстремальные погодные 
и климатические явления могут привести к катастрофам, 
угрожающим здоровью населения, экосистемам, различным 
секторам экономики. Далее рассмотрено воздействие 
погодных экстремумов. на здоровье и жизнедеятельность 
населения за 2010–2020 гг. 

Наводнения и тайфуны. Основные последствия воздействия 
наводнений на здоровье населения -травмы, переохлажде-
ние, укусы животных и другие повреждения. Наиболее 
распространенные причины несмертельных травм, вызванных 
наводнением, – порезы, падения, удары от падающих 
обломков или предметов, быстро движущихся в паводковой 
воде. Вместе с тем выявляются и опосредованные 
воздействия, которые можно разделить на краткосрочные и 
долгосрочные.  

Для краткосрочного влияния характерно обострение 
хронических заболеваний у пострадавших сразу после 
наводнений. Риски здоровью также связаны с нарушением 
инфраструктуры здравоохранения, в первую очередь 



Оценка изменений здоровья населения в меняющемся климате и возможные методы адаптации  Апрель 2022 
 

 

 

 

Центр развития здравоохранения Московской школы управления СКОЛКОВО 24 

с доступностью медицинской помощи, включая эвакуацию 
и снабжение основными лекарствами. В средне- 
и долгосрочной перспективе - инфицированные раны 
и другие осложнения травм, отравления; тяжелые морально-
психологические последствия, массовые депрессии и стресс; 
инфекционные заболевания; инвалидность, болезни, 
недостаток продуктов питания.  

Серьезный пробел существующих знаний о наводнениях 
обусловлен тем, что большинство исследований 
сосредоточено на одном событии. Между тем, повторные 
наводнения по-разному влияют на психическое здоровье: 
с одной стороны, возросшие знания, полученные в результате 
предыдущего наводнения, могут повысить устойчивость к 
последствиям, с другой - длительное воздействие предыду-
щего наводнения может привести к снижению психологичес-
кой устойчивости: тех, кто ранее пострадал от наводнения. 
Известно о более значительных долгосрочных последствиях, 
возникающих в результате последнего наводнения. Есть 
данные, свидетельствующие о более высокой уязвимости к 
воздействию наводнений некоторых групп населения: людей 
с низкими доходами, пожилых людей (старше 60 лет), женщин, 
детей и тех, чья жизнедеятельность ограничена слабым 
здоровьем или инвалидностью57,58,59,60,61,62,63 

Наиболее катастрофические и экстремальные наводнения 
в последние годы произошли на территории Сибири 
и Дальнего Востока, в Причерноморье и на Северном Кавказе. 
Например, летом 2019 г. в Иркутской области зафиксированы 
две волны масштабных наводнений, вызванных 
катастрофическим паводком. Причинами паводков были 
обильные осадки и таяние снега в высокогорных 

 
57Hall J.W., Evans E.P., Penning‐Rowsell E. C., et al. Quantified scenarios analysis of drivers and 

impacts of changing flood risk in England and Wales: 2030–2100, Environmental Hazards. 2003; 
5:51–65. https://doi.org/10.1016/j.hazards.2004.04.002. 

58Rufat S., Tate E., Burton C.G., Maroof A.S. Social vulnerability to floods: Review of case studies 
and implications for measurement. Int J Disaster Risk Reduction. 2015; 14:470–486. doi: 
10.1016/j.ijdrr.2015.09.013 

59Vinet F., Boissier L., Saint-Martin C. Flashflood-related mortality in southern France: first results 
from a new database. FLOODrisk 2016 – 3rd European Conference on Flood Risk Management, 
E3S Web of Conferences. 2016; 7:06001, doi:10.1051/e3sconf/20160706001 

60Белякова П.А., Морейдо В.М., Пьянкова А.И. Анализ половозрастной структуры погибших от 
наводнений в России за 2000-2014 гг. Третьи виноградовские чтения. Грани гидрологии. 
Сборник докладов международной научной конференции памяти выдающегося русского 
гидролога Ю.Б. Виноградова, О.М. Макарьева (ред.). 2018, 849–853 

61Воробьев Ю.Л., Акимов В.А., Соколов Ю.И. Катастрофические наводнения начала XXI века: 
уроки и выводы. М.: ООО «ДЭКС-ПРЕСС», 2003, 352 c 

62Бондарев В.П., Болховитинова Ю.А. Социальные последствия катастрофических 
наводнений. Вестник Московского университета. Серия 5: География. 2019; 5:21-29 

63World Health Organization, 2014. Gender, Climate change and Health. Switzerland: 
(https://www.who.int/globalchange/publications/reports/gender_climate_change/en/) 

https://doi.org/10.1016/j.hazards.2004.04.002
https://www.who.int/globalchange/publications/reports/gender_climate_change/en/
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районах64,65,66. В районе наводнения за первичной медико-
санитарной помощью пострадавшие обратились из-за 
заболеваний кожи, органов дыхания и пищеварения, что 
говорит о высокой травмоопасности и вероятности развития 
инфекционных и паразитарных заболеваний67,68. 

На Дальнем Востоке наводнения связаны и с тайфунами, за 
год здесь могут возникать до пяти тайфунов69, некоторые из 
них быстро проходят. Тропические тайфуны с сильными 
ливневыми дождями, вызывающими наводнения, характерны 
для территории бассейна р. Амур70,71,72,73. Ущерб наносится 
инфраструктуре здравоохранения и как следствие к росту 
числа обострений хронических заболеваний из-за 
затруднений доступа к медицинской помощи.74,75,76,77 После 
тайфунов и связанных и ними наводнений в помещениях 
увеличивается влажность, приводя к приступам к приступам 
бронхиальной астмы.78 

 
64Шаликовский А.В., Лепихин А.П., Тиунов А.А., Курганович К.А., Морозов М.Г. Наводнения в 

Иркутской области 2019 г. Водное хозяйство России: проблемы, технологии, управление. 
2019; 6:48-65 

65Кичигина Н.В. Опасность паводочных наводнений в бассейнах левых притоков Ангары. 
География и природные ресурсы. 2020; 4(163):45-55 

66Якушева А.В., Хамидуллина Е.А. Разработка паспорта безопасности для г. Тулун. 
Безопасность – 2020. М-лы докладов XXV Всероссийской студенческой научно-практич. 
конф. с международ. участием «Проблемы техносферной безопасности современного 
мира». 2020,165-167 

67Орлов Е.А., Чернов К.А. Результаты выполнения аварийно-восстановительных работ 
и анализ медицинского обеспечения в ходе ликвидации наводнения на территории 
Иркутской области аэромобильной группой Тульского спасательного центра МЧС России 
(с 6 июля по 15 августа 2019 г.). Медико-биологические и социально-психологические 
проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2019; 3:52-58 

68Бренева Н.В. и соавт. Выявление и прогнозирование рисков распространения 
природно0очаговых инфекций на пострадавших от паводка территорий Иркутской области. 
Анализ риска здоровью. 2021-№2, С.94-103. 

69Ситников И.Г., Похил А.Э., Тунеголовец В.П. Тайфуны. Природные опасности России. 
Гидрометеорологические опасности; Г.С. Голицын, А.А. Васильев (ред.). Т. 5. М.: КРУК, 2001, 
84–126 

70Григорьева Е.А., Чичик Н.Я. Временная динамика количества атмосферных осадков 
Хабаровске. Ученые записки Российского государственного гидрометеорологического 
университета. 2013; 331:57–64 

71Геосистемы Дальнего Востока России на рубеже ХХ–XXI веков: в 3 т. / колл. авторов; под 
общ. ред. академика П.Я. Бакланова. Т.1. Природные геосистемы и их компоненты / колл. 
авторов; отв. ред. С.С. Ганзей. Владивосток: Дальнаука, 2008, 428 

72Grigorieva E.A., de Freitas C.R. Temporal dynamics of precipitation in an extreme mid–latitude 
monsoonal climate. Theor Appl Climatol. 2014. 116(1):1–9. DOI: 10.1007/s00704-013-0925-x 

73Данова Т.Е., Григорьева Е.А. Динамика количества осадков на территории юга Дальнего 
Востока России по результатам компонентного анализа. География и природные ресурсы. 
2015; 3:146-154 

74Данова Т.Е., Григорьева Е.А. Динамика количества осадков на территории юга Дальнего 
Востока России по результатам компонентного анализа. География и природные ресурсы. 
2015; 3:146-154 

75Василевская Л.Н., Лисина И.А., Василевский Д.Н., Агеева С.В., Подвербная Е.Н. 
Метеорологические условия формирования сильного наводнения в бассейне реки Амур в 
2019 году. Гидрометеорологические исследования и прогнозы. 2020; 2 (376):90-108 

76Природно-климатические условия и социально-географическое пространство России. А.Н. 
Золотокрылин, В.В. Виноградова, О.Б. Глезер (ред.). М.: ИГ РАН, 2018, 154 с. 

77Махинов А.Н., Ким В.И. Влияние изменений климата на гидрологический режим реки Амур. 
Тихоокеанская география. 2020; 1 (1):30-39 

78Cowan K., Pennington A., Gregory T., Hsu J. Impact of Hurricanes on Children With Asthma: 
A Systematic Literature Review. Disaster Medicine and Public Health Preparedness. 2021; 1-6. 
doi:10.1017/dmp.2020.424 
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Проблема наводнений с гибелью людей существует и на юге 
европейской части России.79 Паводки на реках здесь 
вызываются таянием снега в предгорьях и затяжными 
дождями. 

При наводнении возможно инфицирование водоисточников, в 
результате могут проявиться вспышки холеры, диареи, 
гепатитов, других инфекционных и паразитарных 
заболеваний. В первый год после наводнения возможны 
значительный рост смертности и риск вспышки различных 
инфекционных болезней. Неконтролируемое размножение 
грибковых аллергенов в воздухе сырых и плохо 
проветриваемых помещений, подвергающихся регулярным 
затоплениям, приводит к развитию и обострению различных 
аллергических заболеваний и респираторных инфекций.  
Наводнения в центре Европейской части России привели 
к росту случаев инфекционных бактериальных природно-
очаговых болезней - туляремии и лептоспироза.  

Отдаленными последствиями здоровью можно считать 
развитие посттравматического стрессового расстройства с 
острым периодом психической травмы в течение трех недель 
после наводнения и с проявлением разных признаков этого 
синдрома в период от одного до трех лет после события.80 

Значительный материальный и социальный ущерб от 
наводнений обусловлен не только природными причинами 
(высотой паводков), но и человеческим фактором. В первую 
очередь это нарушение условий землепользования: 
игнорирование населением потенциальной опасности 
и строительство зданий на территориях, находящихся в зоне 
воздействия наводнений; ненадлежащий уровень 
противопаводковой защиты, требующей ремонта 
и совершенствования; недостаточная точность прогнозов 
и низкая информированность населения, сохраняются 
иждивенческие настроения населения, считающего, что 
только государство обязано возмещать ущерб от стихийных 
бедствий81. Необходимо, чтобы превентивные меры по 
адаптации к естественным процессам периодического 
затопления преобладали над мерами по «борьбе» 
с наводнениями. 

Тайфуны, практически ежегодно происходящие на 
территории Дальнего Востока, оказывают существенное 
влияние на погоду в регионе. За год здесь могут возникать до 

 
79Алексеевский Н.И., Магрицкий Д.В., Колтерманн П.К., Торопов П.А., Школьный Д.И., Белякова 

П.А. Наводнения на Черноморском побережье Краснодарского края. Водные ресурсы. 2016; 
43(1):3-17 

80Калашников Д.И., Портнова А.А., Шпорт С.В. Отдаленные последствия наводнения в Крымске 
для психического здоровья пострадавшего населения. Общественное психическое 
здоровье: настоящее и будущее. Сборник материалов VI Национального конгресса по 
социальной психиатрии и наркологии. 2016, 150 

81Соколова Ю.А. Реакция сельских жителей на длительную экстремальную ситуацию. 
Экстремальные ситуации природного характера: проблемы, факторы, последствия, 
сборник материалов Международной научно-практической интернет-конференции. 
2016,130-138 
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пяти тайфунов82, некоторые из них быстро проходят, при 
благоприятной синоптической ситуации во второй половине 
лета – начале осени тропические тайфуны с сильными 
ливневыми дождями, вызывающими наводнения характерны 
для территории бассейна р. Амур83,84,85,86. Ущерб наносится 
инфраструктуре здравоохранения и как следствие к росту 
числа хронических заболеваний без доступа к медицинской 
помощи во время бедствия; к проблемам со здоровьем, 
возникшим или обострившимся после тропических ураганов 
из-за психологического стресса. После тайфунов и связанных 
с ними наводнений в помещениях увеличивается влажность, 
приводя к приступам бронхиальной астмы87. Факторами 
уязвимости являются: возраст, низкий уровень образования, 
низкий социально-экономический статус, безработица или 
инвалидность.88 

В арктическом регионе природные чрезвычайные ситуации 
в период с 2000 по 2019 гг. происходили на территории 
республик Карелия, Коми и Архангельской области89 
в последние годы наиболее значимой проблемой стали 
масштабные пожары, в определенной степени возможно 
связанные с потеплением климата. в период лесных пожаров 
повышается число обращений за медицинской помощью 
и возможны смертельные исходы. Так, летом 2021 г. 
природные пожары затронули огромные территории Якутии 
и в столице этого города концентрации загрязняющих 
веществ превышали нормативные уровни. При пожарах 
в воздух населенных пунктов поступают только массы оксида 
и диоксида углерода, пыли, в том числе токсичных 
мелкодисперсных частиц. 

Засухи. Большинство воздействий засухи на здоровье 
являются косвенными, например, потеря средств 
к существованию. Во-первых, это последствия недостатка 
питания, включая общее недоедание, голод и смертность 
в связи с недостаточностью и несбалансированностью 

 
82Ситников И.Г., Похил А.Э., Тунеголовец В.П. Тайфуны. Природные опасности России. 

Гидрометеорологические опасности; Г.С. Голицын, А.А. Васильев (ред.). Т. 5. М.: КРУК, 2001, 
84–126 

83Геосистемы Дальнего Востока России на рубеже ХХ–XXI веков: в 3 т. / колл. авторов; под 
общ. ред. академика П.Я. Бакланова. Т.1. Природные геосистемы и их компоненты / колл. 
авторов; отв. ред. С.С. Ганзей. Владивосток: Дальнаука, 2008, 428 

84Григорьева Е.А., Чичик Н.Я. Временная динамика количества атмосферных осадков 
в Хабаровске. Ученые записки Российского государственного гидрометеорологического 
университета. 2013; 331:57–64. 

85Данова Т.Е., Григорьева Е.А. Динамика количества осадков на территории юга Дальнего 
Востока России по результатам компонентного анализа. География и природные ресурсы. 
2015; 3:146-154 

86Grigorieva E.A., de Freitas C.R. Temporal dynamics of precipitation in an extreme mid–latitude 
monsoonal climate. Theor Appl Climatol. 2014. 116(1):1–9. DOI: 10.1007/s00704-013-0925-x. 

87Cowan K., Pennington A., Gregory T., Hsu J. Impact of Hurricanes on Children With Asthma: 
A Systematic Literature Review. Disaster Medicine and Public Health Preparedness. 2021; 1-6. 
doi:10.1017/dmp.2020.424 

88World Health Organization, 2014. Gender, Climate change and Health. Switzerland: 
(https://www.who.int/globalchange/publications/reports/gender_climate_change/en/) 

89Кнауб Р.В. Развитие Арктических территорий Российской Федерации в ХХ1 веке 
в контексте безопасности от чрезвычайных ситуаций различного генезиса. Геополитика 
и экодинамика регионов. 2021.том 7 (17), вып.2, С.58-72 

https://www.who.int/globalchange/publications/reports/gender_climate_change/en/
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питательных микроэлементов. Во-вторых, это заболевания, 
вызванные низким качеством питьевой воды и вспышками 
эпидемических заболеваний, в том числе кишечной палочки, 
холеры, цветением водорослей. В-третьих, это воздушно-
капельные и пылевые заболевания; трансмиссивные 
заболевания, включая малярию, лихорадку Денге и вирус 
Западного Нила.  

В России засухи происходят практически во всех 
зернопроизводящих районах – от центрально-черноземных 
и южных областей Европейской территории России до Урала, 
Сибири и Забайкалья, приводя к опустыниванию и деградации 
земель. в результате засухи происходят торфяные и лесные 
пожары, что в свою очередь приводит к загрязнению 
атмосферного воздуха населенные пунктов. Сильная, но 
менее продолжительная засуха охватила север Южного 
федерального округа, Поволжье, юг Сибири и Урал в июне-
июле 2012 г. в 2015 г. в Иркутской области наблюдалась 
сильная засуха; высокая пожарная опасность отмечалась 
также в Хакассии, Бурятии, Забайкальском и Красноярском 
краях, на Нижней Волге90. В августе-сентябре 2016 г. на юге 
Западной Сибири также зафиксировано состояние сильной 
засухи91. В целом в начале XXI в. наблюдается нарастание 
аридизации, в первую очередь на юге европейской части 
России, что может привести к усилению засух, их 
повторяемости, интенсивности и продолжительности 
и, таким образом, к дестабилизации сельскохозяйственного 
производства. Как следствие, при засухах обостряются 
проблемы с питьевой водой. Наиболее тяжелая ситуация 
с качеством питьевой воды существует в Калмыкии с резко-
континентальным засушливым климатом. в этой республике 
только 11% населения обеспечены качественной питьевой 
водой, причем в 2019 г. по сравнению с 2016 г. качество 
питьевой воды даже ухудшилось и по химическим, и по 
микробным показателям. Возможно, что произошедший за 
2017–2019 гг. рост заболеваемости детского населения 
хроническим бронхитом в 3,3 раза92 обусловлен пылевыми 
бурями, представляющими проблему не только Калмыкии, но 
практически всех территорий юга европейской части России, 
Центрального и Приволжского округов. Существует также 
опасность размножения в сухих почах грибов 
и увеличиваются риски заболеваемости 
кокцидиоидомикозом. Это заболевание характерно для 
некоторых штатов США с засушливым климатом (Аризона, 
Калифорния), но периодически регистрируется и в России. 

 
90Кононова Н.К. Изменение характера циркуляции атмосферы – причина роста 

повторяемости экстремумов. Ученые записки Крымского федерального университета 
имени В.И Вернадского. География. Геология. 2017; 3(69, 3-1):174-191 

91Воропай Н.Н., Рязанова А.А. Засухи на территории Томской области. Метеорология 
и гидрология. 2020; 12:39-51 

92Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Республике Калмыкия», 2020. Управление Федеральной службы по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Республике Калмыкия 
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Длительные периоды засухи приводят к нарушениям 
психического здоровья (депрессии, тревожность), особенно 
в случаях ущерба имуществу, значительных финансовых 
проблем. После стихийных бедствий, в т.ч. и засух, 
зафиксирован рост потребления алкоголя и табачных 
изделий. 

Существуют проблемы, требующие быстрого решения 
федеральных властей. в первую очередь это реконструкция 
и ремонт небольших дамб, регулирующих водные потоки, до 
сих пор не всегда эффективно работает система раннего 
оповещения населения о наступлении того или иного 
неблагоприятного метеорологического явления. 

Засуха в 1990–1999 гг. охватила всю территорию 
Астраханской области и Республики Калмыкия, на востоке 
Республики Дагестан и Ростовской области, на юге и востоке 
Волгоградской области, а также на юге Саратовской 
и Оренбургской областей. Для климата в 2030–2039 гг., 
в целом, отмечаются увеличение площади территорий 
и частота сильных засух. Это ожидается как в тех районах, где 
она уже происходила в 1990–1999 гг., так и на новых к северу 
в Оренбургской и Саратовской областях вплоть до южных 
территорий Челябинской и Самарской областей, а также 
Республики Башкортостан. Заметное расширение отмечается 
и в Волгоградской и Ростовской областях в направлении 
северо-запада и запада вплоть до восточной границы 
с Воронежской областью. Небольшое расширение также 
заметно в Республиках Калмыкия и Дагестан до границы 
с Чеченской Республикой, на юге Западной Сибири: 
Алтайском крае и Новосибирской области. Проблема засухи 
в России явно недооценивается европейскими 
специалистами. На карте Европейского региона ВОЗ 
в презентации на 8-ом заседании рабочей группы 
Европейского Бюро ВОЗ по здоровью в меняющимся климате 
в Бонне (онлайн) Россия не была обозначена как страна 
с явлениями как засухи93.  

2.2. Организация медицинской помощи при стихийных 
бедствиях в России. 

В России создана мощная и достаточно эффективная служба 
оказания медицинской помощи со стороны Минздрава - 
Всероссийский центр медицины катастроф «Защита» и его 
территориальные центры во всех субъектах Федерации, 
подразделения Министерства по чрезвычайным 
и экстремальным ситуациям (Главное управление 
федеральной медицинской службы гражданской обороны), 
Федерального медико-биологического агентства. При 
вспышках инфекционных заболеваний их ликвидацией 

 
93Beltrame et al.,2020 Understanding the pathways between drought and health across the WHO 

European Region. Presentation on 8th Meeting of the Working Group on Health in Climate 
Change, 8th Dec. 2020.Bonn. 
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занимается Федеральная служба по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека – определенный 
аналог CDC в США или Европейский центр по контролю и 
профилактике заболеваний. Служба сформирована как часть 
Единой Государственной системы предупреждения 
и ликвидации чрезвычайных ситуаций.  

Для территориальных центров медицины катастроф 
разработаны типовые положения и организационная 
структура, врачи по этому направлению деятельности 
постоянно проходят дополнительное обучение на кафедрах 
медицины катастроф медицинских институтов или Института 
проблем медицины катастроф. Общее число врачей по 
специальности «медицина катастроф» достигает 
60 тыс. чел.94. При катастрофах создается единый штаб по 
ликвидации последствий и по планам взаимодействия 
привлекаются медицинские средства и кадры различных 
ведомств и служб, транспортных организаций. Оценка 
состояния готовности проводится в соответствии 
с Методическими указаниями «Оценка состояния готовности 
Всероссийской службы медицины катастроф на 
территориальном, местном и объектовом уровне» (2000 г.).95 
Организационные структуры службы медицины катастроф 
постоянно совершенствуются. В качестве примера можно 
привести работу по моделированию лекарственного 
обеспечения для выбора оптимальной фармацевтической 
составляющей во время ликвидации чрезвычайной 
ситуации96. Большая территория страны, наличие множества 
населенных пунктов на прибрежных землях тесного 
взаимодействия также с различных родами войск, в т.ч. 
флотом. Например, остается высокой степень землетрясений 
и цунами на Дальнем Востоке. в таких случаях привлекаются 
морские медицинские формирования и организации, 
воздушные и морские суда для осуществления медицинской 
эвакуации пострадавших. в целях совершенствования 
управления силами и средствами здравоохранения, в том 
числе и взаимодействия, привлекаемыми для медицинского 
обеспечения населения, в Центре «Защита» функционирует 
Центр управления в кризисных ситуациях, где применяются 
новые информационные технологии, создана база данных 
«Силы и средства медицины катастроф», содержащая более 
150 показателей; функционирует защищенная телеком-
муникационная сеть службы медицины катастроф Минздрава 

 
94Жуков В.А,, Рябинкин В.В. Последипломная подготовка врачебных кадров службы медицины 

катастроф в федеральных округах и актуальные вопросы образовательной деятельности 
Института проблем медицины катастроф Всероссийского центра медицины катастроф 
«Защита». Медицина катастроф, 2011, №3(75), С.51-53  

95Гоголев М.И., Постникова Л.К. Оценка работы службы медицины катастроф Минздрава 
России в повседневной деятельности. Комплексная безопасность России – исследования, 
управление, опыт. Междун. Симпозиум. Сб. материалов. Всерос. Научно-исслед. Институт 
по проблемам гражданской обороны и чрезвычайных ситуаций МЧЭС России., 2002, С. 259–
260 

96Мельникова О.А. Моделирование процессов управления службой медицины катастроф 
территориального уровня и место в ней фармацевтической составляющей. Экология 
человека, 2011, №. С. 40–43,  
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России, к которой в настоящее время подключены органы 
исполнительной власти в сфере здравоохранения всех 
регионов России, территориальные центры медицины 
катастроф (Гончаров,2002).97. На достаточно высоком уровне 
находится и научная составляющая этого направления 
медицина, издается не менее 10 журналов и других 
периодических изданий, что ненамного меньше, чем весь пул 
зарубежных журналов на английском, испанском, немецком 
и др. языках (15 журналов по медицине катастроф).98,99,100. 

2.3. Периоды аномально высоких температур воздуха 
В пятом оценочном докладе IPCC101 отмечено, что в конце ХХ – 
начале XXI вв. в мире участились волны жары. в резюме для 
политиков 6-го доклада этой организации (полный текст 
доклада должен быть опубликован в 2022 г.) подтверждается 
высокая степень достоверности негативного воздействия 
глобального потепления на здоровье населения, меньшие 
риски прогнозируются при потеплении на 1,5 °C по сравнению 
с 2 °C по заболеваемости и смертности, вызванные 
экстремально высокими температурами – волнами жары 
(очень высокая степень достоверности). Особенно 
неблагоприятные температурные условия останутся для 
островов (куполов) жары в центре городов (высокая степень 
достоверности этой ситуации). Опасность волн жары для 
здоровья населения особенно явственно проявилась 
в августе 2003 г. в Западной Европе: волна жары вызвала 
свыше 70 тыс. дополнительных случаев смерти.102 В мире 
стремительно растет число публикаций, посвященных 
последствиям воздействия температурных волн на здоровье 
населения, изучаемых как в северных, так и в южных регионах. 
По данным Европейского центра ВОЗ, в Европейском регионе 
(43 страны) в период с 2071 по 2099 г. волны жары могут 
привести к 47–117 тыс. случаев дополнительных смертей 
в год103. Если бы все страны осуществили намеченные 
Парижским соглашением по климату меры снижения 

 
97Гончаров С.Ф.Научно-практические аспекты создания и функционирования систпемы 

медицинской службы гражданской обороны и медицины катастроф Сб. материалов. 
Всерос. Научно-исслед. Институт по проблемам гражданской обороны и чрезвычайных 
ситуаций МЧЭС России., 2002, С. 41–43 

98Лукина И. Н. Методические подходы к оптимизации организационно-штатной структуры 
территориальных центров медицины катастроф. Автореферат дис. Биол..наук, М., 2008 

99Барачевский Ю.Е. Оптимизация деятельности территориальной службы медицины 
катастроф европейского севера России, автореф. докт. мед. наук, Архангельск, 2008;  

100Гребенюк С.В. организационная структура и совершенствование деятельности штаба 
Всероссийской службы медицины катастроф, Автореф. Дис. Канд. Мед. Наук, М., 2009 
и другие исследования 

101Intergovernmental Panel on Climate Change (2014) Climate Change 2014: Synthesis Report. 
Contribution of Working Groups I, II and III to the Fifth Assessment Report of the 
Intergovernmental Panel on Climate Change, IPCC 

102Fouillet A, Cassadou S, Médina S, et al. The relation between temperature, ozone, and mortality 
in nine French cities during the heat wave of 2003. Environ Health Perspect 2006; 114:1344-7; 
Fouillet A. et al., Excess mortality related to the August 2003 heat wave in France/ Int. Arch 
Occup Envirov Health, 2006, 80(1):16-24 

103Kendrovski V., Baccini M., Martinez G.S., Wolf T., Paunovic E., Menne B. Quantifying projected 
heat mortality impacts under 21st-century warming conditions for selected European 
countries. Int J Environ Res Public Health. 2017;14(7): E729. 
https://doi.org/10.3390/ijerph14070729 

https://doi.org/10.3390/ijerph14070729
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выбросов парниковых газов, то к 2030 г. во всем Европейском 
регионе ВОЗ это сохранило бы жизни 74 тыс. чел. Кроме того, 
подобные меры способствуют улучшению качества 
атмосферного воздуха104. в фундаментальном аналитическом 
отчете о состоянии здоровья населения в условиях 
меняющегося климата констатировано несколько очень 
важных и тревожных положений о возрастании негативных 
эффектов высокой температуры в 2018 г. по сравнению 
с предыдущими годами. Так, произошло более 220 млн 
дополнительных случаев воздействия жары (при каждом 
воздействии оценивался один человек в возрасте 65 лет 
и старше), что намного больше, чем в предыдущие 1986-
2005 гг.105 в следующим докладе этой группы исследователей 
на основе страновых метеорологических и демографических 
данных был выполнен расчет избыточной смертности 
населения в возрасте 65+ в период жарких дней106. Для 
России указана избыточная смертность в 18, 6 тыс. случаев 
в год; близки к ним показатели Германии – 20,2 тыс., в США – 
около 19,0 тыс. случаев. На наш взгляд такие оценки 
достаточно реалистичны, учитывая, что воздействие только 
одной волны жары в Москве приводит к избыточной 
смертности в более тысячи случаев107. Количественные 
определения температурных волн можно разделить на 
абсолютные и относительные. в первых изучаются 
фиксированные отклонения (например, 50 или 7°С) от 
многолетней средней температуры воздуха в данный день. 
Росгидрометом для определения экстремально жаркой 
погоды как опасного метеорологического явления принято 
значение температурного порога – «в период с апреля по 
сентябрь в течение 5 и более дней подряд значение 
среднесуточной температуры воздуха выше климатической 
нормы на 70С и более», где под нормой понимается 
среднесуточная для данной календарной даты температура 
за 1961–1990 гг.108. Такая абсолютная величина 
устанавливается метеослужбой без доказательств 
воздействия на здоровье населения; по результатам 
собственных и зарубежных многолетних исследований 
установлено, что к волнам жары можно отнести периоды 
с превышением 97%-го процентиля распределения 

 
104Защита здоровья населения Европейского региона от изменений климата: обновления на 

2017 г. Копенгаген: Европейское региональное бюро ВОЗ; 2017 (на англ. Яз.) 
(http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/355792/ Protecting Health Europe 
From Climate Change.pdf. дата обращения 02.02.2021.) 

105Watts N., Amann M., Arnell N., [et al.] The 2019 report of The Lancet Countdown on health and 
climate change: ensuring that the health of a child born today is not defined by a changing 
climate. Lancet. 2019; 394(10211):1836–1878. doi:10.1016/S0140-6736(19)32596-6. 

106Тот же  
107Ревич Б.А., Шапошников Д.А., Семутникова Е.Г. Климатические условия и качество 

атмосферного воздуха как факторы риска смертности населения Москвы в 2000–
2006 гг. // Медицина труда и промышленная экология. – 2008. – № 7. – С. 29–35. 

108Росгидромет. РД 52.88699–2008. Положение о порядке действий учреждений 
и организаций при угрозе возникновения опасных природных процессов 

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/355792/%20Protecting%20Health%20Europe%20From%20Climate%20Change.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/355792/%20Protecting%20Health%20Europe%20From%20Climate%20Change.pdf
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среднесуточных температур в летние месяцы109. Именно эта 
пороговая величина включена в Методические рекомендации 
Роспотребнадзора110 и такой подход использован при 
определении порогов аномально высоких температур 
в европейских города111. При анализе температурных волн 
кроме их длительности исследуются и другие 
характеристики: время возникновения волны от начала 
сезона; интенсивность волны, т.е. сумма градусов выше (ниже) 
базовой температуры ; «волновая доля» как отношение числа 
дней в волне к общему числу дней с температурами выше 
(ниже) температурного порога, для волн жары; сдвиг во 
времени между началом волны и воздействием на организм 
человека и др. показатели. Кроме того, дополнительно 
развитию заболеваний во время волн жары способствуют как 
общий температурный фон112,113,114,115, так и загрязнение 
воздуха выбросами различных источников-предприятий, 
автотранспорта, энергетических установок. 

2.3.1 Волны жары как фактор риска избыточной смертности 
населения в российских городах. 

Исследования воздействия волн жары на здоровье населения 
стали проводиться в Москве лабораторией прогнозирования 
качества окружающей среды и здоровья населения Института 
народнохозяйственного прогнозирования РАН (зав. 
Лабораторией дмн., проф. Б.А. Ревич, член группы «Здоровье» 
четвертого и пятого оценочного доклада IPCC) с 1995 г. 
Впоследствии такие исследования были выполнены 
и другими научными коллективами – Северным 
государственным медицинским университетом (Архангельск) 
в рамках проекта Европейского Бюро ВОЗ «Воздействие 
климатических изменений на здоровье населения и оценка 
возможностей адаптации на севере Российской Федерации» 
при финансовой поддержке Федерального Министерства 
окружающей среды и охраны природы Германии, Московским 
государственным университетом им. Ломоносова, 
Национальным центром кардиологии Минздрава России 

 
109Шапошников Д.А., Ревич Б.А., Школьник И.М. Сценарные оценки потепления климата 

и смертности населения российских приарктических городов в ХI веке. Анализ риска 
здоровью. 2019; 4:37-49 

110Оценка риска и ущерба от климатических изменений, влияющих на повышение уровня 
заболеваемости и смертности в группах населения повышенного риска: Методические 
рекомендации МР 2.1.10.0057-12. М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии 
Роспотребнадзора, 2012. 48 с. 

111 D'Ippoliti D., Michelozzi P., Marino C., et al. (2010). The impact of heat waves on mortality in 
9 European cities: results from the EuroHEAT project, Environmental Health, Vol. 9, Article № 
37. doi:10.1186/1476-069X-9-37. 

112Григорьева Е.А. Волны холода: подходы к определению и примеры для Хабаровска. 
Региональные проблемы. 2019; 22(3):24–37 

113Shaposhnikov D., Revich B. Towards meta-analysis of impacts of heat and cold waves on 
mortality in Russian North. Urban Climate. 2016; 15:16-24. 

114Grigorieva E.A. Heat and cold waves in the South of the Russian Far East in 2000-2017. IOP Conf. 
Ser.: Earth and Environmental Science. 2020; 606:012016.  
https://doi.org/10.1088/1755-1315/606/1/012016 

115Wang Y., Shi L., Zanobetti A., Schwartz J. D. Estimating and projecting the effect of cold waves 
on mortality in 209 US cities. Environ. International. 2016; 94:141–149.doi: 
10.1016/j.envint.2016.05.008 
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(Москва), другими научными организациями в Воронеже, 
Красноярске, Красноярске, Хабаровске и других городах. 
Ниже представлены результаты оценки воздействия волн 
жары на смертность населения городов, расположенных в 
различных климатических зонах страны. 

Москва. За последние 60 лет наблюдался выраженный тренд 
температуры (0,04°С/год за 1954–2013 гг. и 0,07°С/год за 1976–
2012 гг.116 По прогнозам климатологов, повышение 
температуры воздуха в летний сезон продолжится, причем 
тренд модельных данных хорошо согласуется с трендом 
фактических данных. Число экстремально жарких дней за 
период с начала XXI в. было больше, чем ожидалось бы по 
законам вероятности, при условии сохранения климата таким, 
каким он был в 1961–1990 гг.117. Согласно моделям, средняя 
температура в июле в Москве в середине ХХI в., 
в соответствии со сценарием IPCC A2, увеличится на 1,2-2,0°С, 
а к 2100 г. достигнет 2,5-3,6°С по сравнению с «базовым» 
1990 г. Самым жарким останется центр города, наиболее 
высокая температура июля, которая ранее достигалась раз 
в 10 лет118 станет нормой, усугубляемой уменьшением 
площадей зеленых насаждений, строительством новых зданий 
и повышением плотности населения119. В первом 
исследовании о влиянии волн жары, проведенным в Москве, 
оценивались последствия жары июля 2001 г., во время 
которой среднесуточные температуры превышали порог 
+25ºС в течение девять последовательных дней. На пике этой 
волны суточная смертность достигла рекордно высокого 
значения – превысила в июле пости в 2 раза среднее 
многолетнее значение смертности (Для сравнения: во время 
«Чикагской жары» 1995 г. число среднесуточных смертей 
превысило фоновый уровень на 85%). Однако количественной 
мерой воздействия тепловых и холодовых волн на смертность 
служит не пиковая, а кумулятивная, т.е. усредненная за 
период волны (с учетом лага между изменением температуры 
и смертности), избыточная смертность, которая может быть 
определена для каждой причины и возрастной группы по 
отношению к соответствующему ожидаемому среднему 
многолетнему значению за данный календарный период. 
Волна 2001 г. привела к четко выраженному и статистически 
значимому эффекту «всплеска» смертности во всех 
возрастных группах от всех причин смерти. Абсолютная 
дополнительная смертность во время рассматриваемой 
волны жары составила 1177 случаев. Вторая волна жары 
2002 г. была не столь продолжительной, суммарная 

 
116Седов В.Е. о климатических колебаниях и тенденциях климата современной Москвы. 

Метеорология и гидрология. 2012; 8:47-58 
117Доклад об особенностях климата на территории Российской Федерации за 2018 год. М.: 

Росгидромет, 2019 79с 
118Исаев А.А. Экологическая климатология: монография. М.: Науч. мир, 2003. 470 с. 
119Кислов А.В., Константинов П.И. Детализированное пространственное моделирование 

температуры Московского мегаполиса. Метеорология и гидрология. 2011. № 5. С. 25–32 
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дополнительная смертность составила 283 случая, что 
в 4 раза меньше, чем во время более продолжительной волны 
2001 г. 

Смертность населения Москвы статистически достоверно 
возрастает (более чем на 5%) при волнах жары с пороговой 
среднесуточной температурой 23,6°С120. Поэтому для 
Московского региона и окружающих областей необходимо 
ориентироваться на эту пороговую величину. Данный вывод 
подтверждается оценкой последствий жары летом 2010 г. на 
территории Европейской части России. в эти дни 
превышение смертности происходило в регионах со 
среднесуточной температурой на 5, а не на 7°С выше 
«нормы»121. За период с 2000 по 2012 г. (за исключением 2010 г. 
с продолжительной волной жары, исследованной отдельно) 
в Москве было идентифицировано 14 волн жары. Риски 
вычислялись в рамках одной и той же модели122. Прирост 
смертности в период волны жары 2010 г. в значительной мере 
объясняется постепенным накоплением температурного 
стресса в результате многодневного непрерывного 
воздействия жары. Этот «накопленный» эффект, зависимый от 
номера дня в непрерывной последовательности жарких дней, 
являлся «волновой добавкой» к основному эффекту жары 
(функции температуры воздуха). Экономические потери от 
избыточной смертности в результате воздействия длительной 
жары и высокого уровня загрязнения атмосферного воздуха 
летом 2010 г., определенные исходя из концепции полезности 
и актуарных подходов, находятся в пределах 97–123 млрд руб.,  
или 1,23–1,57% ВРП столицы123 . 

Жаркое лето 2010 г. в Москве особенно остро 
актуализировало проблему совместного воздействия 
высокой температуры и повышенного уровня загрязнения 
атмосферного воздуха мелкодисперсными взвешенными 
частицами, в результате избыточная смертность достигла за 
40 дней блокирующего антициклона - 11 тыс. случаев (рис.1)124. 
Весьма интересен тот факт, что эта цифра практически 
совпала с нашим предыдущим расчетом данных Росстата в 
2011 г.120 Сравнение двух методов оценки избыточной 
смертности от волны жары и высокого уровня загрязнения 
атмосферного воздуха в Москве 2010 г. показала хорошее 

 
120Shaposhnikov D., Revich B., Bellander T., Bedada GB, Bottai M., Kharkova T., Kvasha E., Lezina 

E., Lind T., Semutnikova E., Pershagen G. Mortality related to interactions between heat wave 
and wildfire air pollution during the summer of 2010 in Moscow. Epidemiology. 2014; 25:359-
364. DOI:10.1097/ede.0000000000000090. 

121Ревич Б.А. Волны жары, качество атмосферного воздуха и смертность населения 
Европейской части России летом 2010 года: результаты предварительной оценки. Экология 
человека. 2011; 7:3-9 

122Шапошников Д.А., Ревич Б.А. о некоторых подходах к вычислению рисков температурных 
волн для здоровья. Анализ риска здоровью. 2018; 1:22-31 

123Порфирьев Б.Н. Экономическая оценка людских потерь в результате чрезвычайных 
ситуаций. Вопросы экономики. 2013; 1:46-68 

124Ревич Б.А., Шапошников Д. А., Першаген Ю. Новая эпидемиологическая модель по оценке 
воздействия аномальной жары и загрязненного атмосферного воздуха на смертность 
населения (на примере Москвы 2010 г.). Профилактическая медицина. 2015; 5:5-1 
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совпадение результатов. Число дополнительных случаев 
смерти по сравнению с предыдущим годом составило 10 935120, 
а по модели 11 300 (95%СI 10 800- 1 188)125. 

Рисунок 1 - Случаи суточной смертности от всех причин, кроме внешних, 
среднесуточные температуры и концентрации РМ в атмосферном воздухе 
в Москве летом 2010 г.  

 
Аномальная длительная жара летом 2010 г. охватила не только 
Москву, но практически почти всю европейскую часть России. 
Анализ помесячных данных о смертности населения по 
регионам (по данным Росстата) показал, что дополнительная 
смертность в июле-августе 2010 г. составила 54 тыс. случаев. 
В июле на территории 32-х субъектов России в пределах ее 
европейской части (кроме Москвы), где среднемесячная 
температура превышала многолетнее среднемесячное 
значение на 6°С, смертность увеличилась на 16 тыс. случаев, 
в том числе на 10,5 тыс. случаев от заболеваний системы 
кровообращения, причем в наибольшей степени возросла 
смертность в С. Петербурге - на 1.5 тыс. случаев, или на 30% 
по сравнению с аналогичным периодом 2009 г. Потери 
населения в августе 2010 г. оказались значительнее, чем 
в июле, что объясняется еще большей жарой в центральных 
областях ЕЧР - Липецкой, Воронежской, Тамбовской, 
Рязанской, Поволжье и на юге России (Ульяновская, 
Саратовская, Волгоградская, Ростовская области, Калмыкия), 
распространением жары на Урал и дополнительным 
воздействием загрязнения атмосферного воздуха, связанного 
с пожарами. Смертность на территориях 43-х субъектов РФ, 
где наблюдалась экстремально высокая температура 
возросла на 38 тыс. случаев, или на 32,6%. На территориях 
Волгоградской, Воронежской, Липецкой, Ростовской, 
Рязанской, Саратовской, Тамбовской, Ульяновской областей, 
республик Мордовия, Татарстан и Чувашия смертность от 

 
125Shaposhnikov D., Revich B., Bellander T., Bedada GB, Bottai M., Kharkova T., Kvasha E., Lezina 

E., Lind T., Semutnikova E., Pershagen G. Mortality related to interactions between heat wave 
and wildfire air pollution during the summer of 2010 in Moscow. Epidemiology. 2014; 25:359-
364. DOI:10.1097/ede.0000000000000090. 
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заболеваний органов кровообращения увеличилась в 1.5-
2 раза.126 Связь между температурой воздуха и смертностью 
населения от всех причин в это жаркое лето было 
подтверждено исследованиями и в Воронеже, где с ростом 
температуры воздуха на 1оС после порога жары количество 
смертельных исходов увеличивалось на 3% с лагом от 0 до 4 
дней127. 

Санкт-Петербург. На фоне большой межгодовой 
изменчивости за последние 50 лет значительно увеличилась 
средняя за зиму температура воздуха, тренд составил около 
0,5 °С/10 лет, а за последние 20 лет тренд возрос и составил 
около 0,9 °С/10 лет. Также число дней с жаркой погодой 
увеличилось на 30%. По данным Генплана Санкт-Петербурга, 
среднегодовая температура приземного воздуха 
в Петербурге растет быстрее температуры в Хельсинки 
и Таллине. Согласно климатическим моделям, если сейчас 
она составляет 6 0 С, то к концу века может повыситься до  
9–10 градусов. Прогнозируется и рост количества осадков (от 
текущего уровня 648 мм до 766 мм в год) и уровня Финского 
залива (на 0,05–0,08 м к 2050 году и на 0,11–0,12 м к 2100 году). 
Всероссийский научно-исследовательский геологический 
института имени Карпинского определил среднюю скорость 
«отступления» берегов в восточной части Финского залива - 
от 0,25 м до 0,5 м в год (наибольший зафиксированный 
показатель — 2 м в год)128. Жарким летом 2010 г. смертность от 
всех причин по сравнению с летом 2009 г. возросла на 30,2%. 
Относительные приросты смертности в расчете на один день 
волны жары 2010 г. были существенно выше, чем прирост 
в расчете на один день в ансамбль волн жары в другие годы. 
Сравнение «ожидаемой» избыточной смертности во время 
жары 2010 г. по использованной модели (1558 случаев) 
с «наблюдаемой избыточной смертностью» по данным 
Росстата (1533 случая), позволили сделать вывод 
о надежности использованной модели смертности,  что ранее 
также было показано по Москве.126  

Южные города Европейской части России. В 2000–2010 гг. 
волны жары в этом регионе участились по сравнению 
с предшествующим десятилетием. Достоверные (p <0,05) 
положительные тренды среднегодовых и среднемесячных 
июльских температур выявлены по данным практически всех 
метеостанций Астрахани, Волгограда, Краснодара, Ростова-
на-Дону, где проживают более 3,5 млн чел. Среднегодовой 
тренд среднеиюльской температуры за 1961-2010 гг. составил 

 
126Ревич Б.А. Волны жары, качество атмосферного воздуха и смертность населения 

Европейской части России летом 2010 года: результаты предварительной оценки. Экология 
человека. 2011; 7:3-9 

127Куролап С.А. Региональные особенности и прогнозные оценки влияния климатических 
изменений на здоровье населения Центрального Черноземья. Региональные эффекты 
глобальных изменений климата (причины, последствия, прогнозы): Материалы 
международной научной конф. Воронеж: Изд-во «Научная книга», 2012, С.403-409 

128Климатическая стратегия Санкт-Петербурга. www.kommersant.ru, 12.12.2013 
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от 0,02°С/год (р<0,01) до 0,09°С/год (р<0,001) в различных 
городах, т.е. повсюду происходил рост летней температуры. 
Число экстремально жарких дней в каждом из изученных 
городов изменялось от 10 до 37 в год. По сравнению с 1961-
1990 гг. в последующие 10 лет число экстремально жарких 
дней с температурой, превышающей μ+2σ, где μ и σ 
определены как среднее арифметическое и стандартное 
отклонение распределения среднесуточных температур для 
всех дней в июле за период 1961-1990 гг. в Волгограде 
увеличилось в 3 раза, в Краснодаре – в 1,5 раза; в Ростове-на-
Дону увеличение было не столь значительным. Порог жары 
составил +29°С в Волгограде, +28,6°С в Астрахани, +28,2°С 
в Краснодаре и +27,7°С в Ростове-на-Дону. 

В этих городах оценено воздействие 22-х коротких (5-7 дней) 
и 19 длинных (8 дней и более) волн жары, не считая 
продолжительной волны 2010 г., которая проявилась во всех 
городах, на показатели смертности населения. 
Дополнительная смертность на 100 тыс. населения во время 
волн жары составила: 7,6 (6,7–8,5) случаев в Волгограде, 8,1 
(7,2-8,9) в Ростове, 8,5 (7,5-9,6) в Краснодаре и 10,8 (9,3-12,2) 
в Астрахани. Наиболее высокие риски в Астрахани 
объясняются рекордным числом длинных волн жары. 
Метаанализ риска по четырем южным городам показал 
статистически значимые результаты совокупной оценки риска 
по всем 15-ти изученным показателям смертности. в дни, когда 
температура превышала указанный порог жары, наибольшее 
число дополнительных смертельных исходов выявлено в 
Волгограде и Ростове-на-Дону. Сравнение результатов 
оценки избыточной смертности во время волн жары в южных 
и северных городах показало более значимый эффект в южных 
городах. Так, относительный прирост смертности от 
цереброваскулярных заболеваний в возрасте 65+ во время 
волн жары составил в южных городах 66%  
(95% ДИ: 54%–78%) по сравнению с 35% (13%–57%) в северных 
городах, т. е. относительный прирост на юге почти в два раза 
выше, чем на севере129. 

Совместное негативное воздействие волн жары и высокого 
уровня загрязнения атмосферного воздуха РМ возможно 
в результате пылевых бурь, которые с аридных территорий 
Калмыкии переносятся на Астраханскую область.  

Возможно также возрастание числа волн жары и на юге 
европейской части России130, причем в наиболее 
неблагоприятной метеорологической ситуации через  
20–30 лет окажутся жители крупных южных городов, 
особенно Астрахани, где наблюдаются наиболее длинные и 

 
129Ревич Б.А., Шапошников Д.В., Подольная М.А., Харькова Т.Л., Кваша Е.А. Волны жары в южных 

городах Европейской части России как фактор риска преждевременной смертности 
населения. Проблемы прогнозирования, 2015;2:55-67 

130Ревич Б.А., Шапошников Д.В., Подольная М.А., Харькова Т.Л., Кваша Е.А. Волны жары в южных 
городах Европейской части России как фактор риска преждевременной смертности 
населения. Проблемы прогнозирования, 2015б;2:55-67 
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опасные для здоровья волны жары. Продолжающаяся 
аридизация территории Калмыкии, Волгоградской области, 
Краснодарского края и других южных областей увеличит 
поступление пыли в атмосферный воздух, что негативно 
скажется на показателях здоровья населения и осложнит 
эпидемиологическую обстановку. 

Города Сибири с резкоконтинентальным климатом. 
В период с 1999 по 2014 г., т.е. за 15 лет в четырех изученных 
городах Восточной Сибири (Братск, Чита, Красноярск, 
Иркутск) и двух городах Западной Сибири (Барнаул 
и Кемерово) фиксировалось в среднем по одной волне жары 
в год. Наиболее продолжительная волна жары (20 дней) за 
период исследования произошла летом 1999 г. в Братске. 
Расчет рисков смертности во время 10) волн жары 
в крупнейшем из шести сибирских городов – Красноярске 
выполнен за 17 лет (1999–2015 гг.). Порог волн жары по 
обычной среднесуточной температуре в Красноярске 
составил 23,3°C. в этом городе за 1999–2015 гг. было 
зафиксировано10 волн длительностью в 91 день. Избыточная 
смертность во время волн жары в возрастной группе 65+ 
составила 22% (95% ДИ: 17%–28%), преимущественно 
вследствие заболеваний системы кровообращения 
(гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь сердца). 

Сравнение смертности по этой причине в Красноярске 
с аналогичными показателями в южном Ростове–на–Дону 
демонстрирует значительное различие в уровне смертности. 
В Красноярске от болезней органов дыхания умирает в 2 раза 
больше мужчин в возрасте 30–64 лет, чем в южной группе 
сравнения; в возрасте старше 65 лет – в 6 раз; среди 
женщин – в 2 и 9 раз соответственно. Можно предположить, 
что причиной является длительное воздействие 
загрязненного атмосферного воздуха. В Красноярске 
с резкоконтинентальным климатом также оценено влияние 
суточных перепадов температур, в возрастной группы  
30-64 лет не была доказана связь между этим показателем 
и смертностью, а в возрастной группе от 65 лет и больше эта 
связь достоверно установлена для четырех из восьми причин 
(ишемической болезни сердца, инсультов, других болезней 
системы кровообращения и всех естественных причин)131. 

Города Дальнего Востока с муссонным климатом. 

Владивосток. Температурный порог для волн жары равен 
+21,9°С по обычной температуре воздуха или +22,2°С по 
эффективной, учитывающей влажность и скорость ветра132. За 
16-летний период (2000-2015 гг.) исследования во 

 
131Ревич Б.А., Шапошников Д.А. Особенности воздействия волн холода и жары на смертность 

в городах с резко-континентальным климатом. Сибирское медицинское обозрение. 2017; 
2 (104):84-90 DOI: 10.20333/2500136-2017-2-84-90. 

132Ревич Б.А. Климатические риски здоровью жителей мегаполисов различных климатических 
зон. в кн.: Человек в мегаполисе. Опыт междисциплинарного исследования / под ред. 
Б.А. Ревича и О.В. Кузнецовой. М.: ЛЕНАНД, 2018, с. 340–375.  

https://www.elibrary.ru/item.asp?id=29432487
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=29432487
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=34487383
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=34487383&selid=29432487
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=34487383&selid=29432487
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Владивостоке наблюдалось 11 волн жары, выявленных по 
критерию превышения порога «обычной» температуры, со 
средней длиной волны 10 дней. Наибольший по абсолютной 
величине статистически значимый риск установлен для 
показателя «другие болезни системы кровообращения (БСК), 
в возрасте свыше 65 лет»: прирост смертности +37% во время 
волн эффективной температуры. Три из шести показателей 
смертности, для которых получены достоверные оценки 
прироста смертности во время волн жары, выявили 
наибольший прирост смертности в те же дни, когда 
наблюдались волны жары, т.е. с нулевым лагом. 

Хабаровск. В Хабаровске в условиях континентального 
муссонного климата Дальнего Востока волны жары 
продолжительностью в три дня и более со среднесуточной 
температурой выше 95-го процентиля распределения 
среднесуточных температур в теплое время года могут 
привести к увеличению смертности на 36% при отсроченном 
эффекте в один день, что составляет 8 случаев дополнительной 
смертности в день. В целом на территории юга Дальнего 
Востока, охватывающей Хабаровский край и Амурскую область, 
частота волн жары с 1950-х гг. постоянно возрастает, 
с максимальным их количеством и интенсивностью на 
континентальных станциях. в течение летних сезонов волновая 
доля – величина, показывающая долю дней с волной от всех 
дней с экстремальными температурами за сезон, составила 
в среднем 35%. Самое жаркое лето за период с 2000 по 2017 гг. 
было в 2008 г., когда наблюдалось 5 волн жары133. в июле 2011 г. 
мощная волна жары была вызвана стационированием на юге 
Дальнего Востока малоподвижного антициклона134, длилась до 
25 дней и охватила огромную территорию на севере 
и в центральной части Хабаровского края135. 

2.3.2 Волны жары и некоторые другие показатели здоровья 
населения.  

Сравнение рисков воздействия волн жары на смертность 
населения в различных городах России 

Наряду с избыточной смертностью во время волн жары 
увеличивается и число вызовов скорой медицинской помощи, 
и число госпитализаций с теми или иными нарушениями 
здоровья. Это доказано исследованиями в Москве во время 
жары 2010 г.136 и Петрозаводске137. В Симферополе частота 

 
133Григорьева Е.А. Проявление волн жары и холода на юге Дальнего Востока в 2000–2017 гг. 

М-лы Всероссийской конф. «Изменения климата: причины, риски, последствия, проблемы 
адаптации и регулирования» (Москва 26–28 ноября 2019 г.). М.: Физматкнига, 2019. С. 121 

134Груза Г.В., Ранькова Э.Я. Наблюдаемые и ожидаемые изменения климата России: 
температура воздуха. Обнинск ФБГУ «ВНИИГМИ – МЦД», 2012, 194 с 

135Григорьева Е.А. Волны тепла на юге Дальнего Востока и здоровье человека. 
Информационный бюллетень «Здоровье населения и среда обитания». 2017; 2(287):11-14 

136Черешнев В.А., Гамбурцев А.Г., Сигачев А.В. Динамика вызовов скорой помощи Москвы 
(2006–2011). Пространство и время. 2013; 2(12):220-228 

137Рыбаков Д.С., Белашев Б.З. Погодно-климатические условия, загрязнение атмосферного 
воздуха, вызовы скорой медицинской помощи и смертность населения в Петрозаводске. 
Экология человека. 2020; 5:21–30 
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вызовов скорой медицинской помощи в июле была связана 
с высокими температурами и повышенными концентрациями 
озона в атмосферном воздухе138. В Томске было проведено 
сопоставление метеорологических данных и показателей 
развития острой коронарной недостаточности на основе 
регистра больных с острым инфарктом миокарда за 25 лет. 
Установлено, что в дни с наиболее высокими температурами 
(5 дней подряд со среднесуточной температурой выше 
μ + 1,25σ, где μ и σ есть среднее арифметическое 
и стандартное отклонение распределения среднесуточных 
температур) состояние этих больных характеризовалось 
церебральными нарушениями, нестабильностью артериаль-
ного давления, и статистически достоверной выше доля 
госпитальной летальности139. 

Новый аспект исследований влияния волн жары на 
психическое здоровье возник недавно, но в ряде публикаций 
сообщается об увеличении в этот период частоты суицидов 
и других нарушений140,141,142,143. В Москве во время волны жары 
летом 2010 г. число суицидов возросло в два раза в июле и 
в полтора раза в августе. При последующем статистическом 
анализе достоверность этих различий не подтвердилась144,но 
это явное свидетельство нарушений психического здоровья 
во время жары. Подтверждает этот факт и исследование 
нарушений высшей нервной деятельности, приводящие 
к снижению внимания, координации, увеличению числа 
дорожно-транспортных происшествий. В Китае145 также был 
установлен достоверный прирост числа госпитализаций 
жертв таких ситуаций на дорогах в городе Чэнду при 
увеличении среднемесячной температуры воздуха. Это 
объясняется тепловым стрессом, физиологическим 
дискомфортом и усталостью организма приводящими 
к потере концентрации внимания. Однако следует учитывать, 
что в летние месяцы усиливается интенсивность движения, 
что также увеличивает число ДТП. 

 
138Евстафьева Е.В., Лапченко В.А., Макарова А.С., и др. Температура и озон в приземное слое 

атмосферы как факторы риска неотложных состояний системы гемодинамики у населения 
южных территорий России. Экология человека. 2020;5:50-56 

139 Гарганеева А.А., Кужелева Е.А., Горбатенко В.П., Округин С.А., Кужевская И.В. Особенности 
развития и течения острой коронарной недостаточности в период экстремально жарких 
погодных условий. Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2017;16(5):52-56. 

140 Page L.A., Hajat S., Kovats R.S. Relationship between daily suicide counts and temperature in 
England and Wales. British Journal of Psychiatry. 2007; 191:106-112. 

141 Page L.A., Hajat S., Kovats R.S., Howard L.M. Temperature-related deaths in people with 
psychosis, dementia and substance misuse. British Journal of Psychiatry. 2012; 200:485-490. 

142 Likhvar V., Honda Y., Ono M. Relation between temperature and suicide mortality in Japan in 
the presence of other confounding factors using time – series analysis with a semparametric 
approach. Environ Health Prev Med. 2011; 16:36-43 

143Otrachshenko V., Popova O., Tavares J. Extreme temperature and extreme violence: evidence 
from Russia. Econ Inq. 2021; 59:243-262. https://doi.org/10.1111/ecin.12936 

144Ревич Б.А., Шапошников Д.А., Авалиани С.Л., и др. Опасность для здоровья населения 
Москвы высокой температуры и загрязнения атмосферного воздуха во время аномальных 
погодных явлений. Гигиена и санитария. 2015а; 1:36-40 

145Gao J., Chen X., Woodward A., Liu X., Wu H., Lu Y., Li L., Liu Q. The association between flooding: 
a cross-sectional analysis. Eur J Public Health. 2017; 27(6):1042-1047. doi: 
10.1093/eurpub/ckx182. 

https://doi.org/10.1111/ecin.12936
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В докладе IPCC1 также указано на возможное воздействие 
волн жары на репродуктивное здоровье женщин. 
в обстоятельном обзоре, опубликованном в 2017 г., приведены 
данные о негативной зависимости исходов беременности, 
включая мертворождения, вес новорожденного, 
неонатальный стресса от экстремально высоких 
температур146. 

Сопоставление эффектов разных типов температурных волн 
демонстрирует большую опасность длинных волн для 
здоровья населения. Основными причинами избыточной 
смертности во время волн жары являются заболевания 
сердечно-сосудистой системы. (Таблица 1) 

 

  

 
146Kuehn L., McCormick S. Heat Exposure and Maternal Health in the face of Climate Change. Int 

J Environ Res Public Health. 2017; 14:853. doi:10.3390/ijeph14080853 
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Таблица 1 - Относительные риски смертности во время волн жары в городах 
различных климатических зон России147 

Город (население на 
середину периода 
исследования) 

Все, кроме 
внешних причин 

Инфаркт 
миокарда 

Инсульт 

30-65 65+ 30-65 65+ 30-65 65+ 

Архангельск,148,149 1.08 1.12 1.03 0.93 1.14 1.27 

Мурманск150,  1.09 1.03 1.08 1.01 1.11 1.14 

Якутск.151 1.03 1.16 1.04 1.03 1.27 1.61 

Магадан.152 1.32 1.12 1.44 1.23 1.57 1.23 

Волгоград153 1.22 1.41 1.25 1.39 1.36 1.55 

Ростов-на-Дону154 1.20 1.49 1.20 1.39 1.51 1.75 

Астрахань155 1.32 1.47 1.42 1.58 1.40 1.57 

Краснодар156 1.30 1.49 1.24 1.37 1.50 1.76 

Красноярск157 1.09 1.22 1.10 1.14 1.19 1.44 

Санкт-Петербург158 1.01 1.09 1.00 n/a n/a n/a 

Владивосток159 1.14 1.08 1.17 1.09 1.18 1.10 

Примечания: RRheat – относительные риски смертности во время волн жары; 
  синий цвет - риск значим на 95% уровне. 

Таким образом, систематизация результатов исследований 
смертности во время температурных волн показывает, что 
волны жары приводят к более значительному приросту 
смертности от всех причин, чем волны холода, в городах 
с умеренным континентальным климатом, по сравнению 
с городами в других климатических зонах. Именно в центрах 
мегаполисов с высокой концентрацией высотных зданий, 
скоплением автотранспорта, недостатком зеленых 
насаждений возникают острова жары с наибольшей 
температурой. 

 
147Ревич Б.А. Климатические риски здоровью жителей мегаполисов различных климатических 

зон. в кн.: Человек в мегаполисе. Опыт междисциплинарного исследования / под ред. 
Б.А.Ревича и О.В. Кузнецовой. М.: ЛЕНАНД, 2018, с. 340–375. 

148Ревич Б. А. Шапошников Д. А., Анисимов О. А., Белолуцкая М. А. Влияние температурных волн 
на здоровье населения в городах Северо-Западного региона России. Проблемы 
прогнозирования. 2019; 3: 127-134 

149Ревич Б.А., Шапошников Д.А., Анисимов О.А., Белолуцкая М.А. Волны жары и холода 
в городах, расположенных в Арктической и субарктической зонах как факторов риска 
повышения смертности населения на примере Архангельска, Мурманска и Якутска. 
Гигиена и санитария. 2018; 9:791-799. DOI: 10.18821/0016-9900-2018-97-9-791-798 

150Тот же источник 
151Тот же источник 
152D. Shaposhnikov, B. Revich, Towards meta-analysis of impacts of heat and cold waves on 

mortality in Russian North, Urban Climate, 2016, 15: 16-24, doi: 10.1016/j.uclim.2015.11.007 
153Ревич Б.А., Шапошников Д.В., Подольная М.А., Харькова Т.Л., Кваша ЕА. Волны жары в южных 

городах Европейской части России как фактор риска преждевременной смертности 
населения, Проблемы прогнозирования. 2015. № 2. С. 55-67.   

154Тот же источник 
155Тот же источник 
156Тот же источник 
157Ревич Б.А., Шапошников Д.А. Особенности воздействия волн холода и жары на смертность 

в городах с резко-континентальным климатом. Сибирское медицинское обозрение. 2017; 
2 (104):84-90 DOI: 10.20333/2500136-2017-2-84-90. 

158Ревич Б. А. Шапошников Д. А., Анисимов О. А., Белолуцкая М. А. Влияние температурных волн 
на здоровье населения в городах Северо-Западного региона России. Проблемы 
прогнозирования. 2019; 3: 127-134 

159Ревич Б.А. Климатические риски здоровью жителей мегаполисов различных климатических 
зон. в кн.: Человек в мегаполисе. Опыт междисциплинарного исследования / под ред. 
Б.А. Ревича и О.В. Кузнецовой. М.: ЛЕНАНД, 2018, с. 340–375.  

https://www.elibrary.ru/item.asp?id=29432487
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=29432487
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=34487383
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=34487383&selid=29432487
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=34487383&selid=29432487
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Обобщение результатов исследований двух наиболее 
чувствительных климатозависимых заболеваний (инфаркт 
и инсульт) в различных городах России по сопоставимым 
методикам160 и на сопоставимых периодах исследования 
позволяет сделать вывод, что при высоких температурах 
в наибольшей степени увеличивалась избыточная смертность 
от ишемической болезни сердца и инсультов во всех четырех 
южных городах. Таким образом, предположение о том, что 
жители южных городов адаптированы к высоким температу-
рам, не подтвердилось, здесь относительный прирост 
смертности выражен в большей степени, чем в северных 
городах. Избыточная метеозависимая смертность при 
превышении среднесуточными температурами пороговой 
величины возрастает и в европейских городах с умеренным 
климатом на 1,1–3,7% на 1°С, а в городах с субтропическим 
муссонным климатом – на 2,8–3,0% на 1°С. 

2.4. Влияние изменений климата Арктики на здоровье 
населения 

В Российской Арктике в 2020 г. проживали 2,6 млн. чел, 
а с 2012 г. ее население уменьшилось на 118 тыс., при этом 
устойчивый миграционный отток населения по разному 
выглядит в западной и восточной части, наиболее активно оно 
убывало в «угольных» городах Республики Коми-Воркуте и 
Инте, в Ямало-Ненецком АО, Чукотском АО и Магаданской 
области161. Этим российская Арктика принципиально 
отличается от зарубежных циркумполярных территорий 
с гораздо меньшей численностью населения. Официально 
определение Арктической зоны Российской Федерации 
(АЗРФ) важно для определения различных северных 
социальных выплат из-за трудных климатических условий, но 
экстремально низкие температуры и деформация мерзлых 
грунтов регистрируются и в другие местах, поэтому список 
территорий в АЗРФ периодически дополняется. Имеющиеся 
в открытом доступе статистические данные о здоровье 
населения в Росстате и Минздраве аккумулируются по 
территориям субъектов Федерации и включают как 
собственно арктические, так и субарктические земли. 
Поэтому кроме термина «Российская Арктика» далее 
используется понятие Арктический макрорегион. 

В Арктике потепление климата происходит более быстрыми 
темпами, чем в других российских регионах. Число дней 
с максимальными температурами, превышающими 95%-й 
процентиль, по сценарию умеренного потепления  RCP4.5 
в теплый период середины ХХI столетия в наибольшей 
степени увеличится на юге европейской части России, 
в Западной Сибири, в Якутии, на севере Чукотки 

 
160Cм. № 21 и 44.   
161Мкртчян Н.В. Баланс миграции населения российского Севера и Арктики в 2010-е гг. и его 

структурные составляющие. Научные труды Института народнохозяйственного 
прогнозирования РАН, 2021, в печати 



Оценка изменений здоровья населения в меняющемся климате и возможные методы адаптации  Апрель 2022 
 

 

 

 

Центр развития здравоохранения Московской школы управления СКОЛКОВО 45 

и в Приморском крае. При более «жестком» сценарии RCP8.5 
число таких дней еще в большей степени увеличится на 
Таймыре, юге Чукотки и севере Камчатки162. Эти ситуации 
чреваты дальнейшими нарушениями традиционного 
природопользования коренными народами Севера, 
разрушением мест хранения продуктов на территориях 
многолетних мерзлых грунтов. Для наглядности приведем 
динамику среднегодовой температуры по 30-летним 
периодам в Архангельске Динамика изменения 
среднегодовой температуры по 30-летним периодам 
((0С/год) × 100): 1881-1910 +2,67; 1911-1940 +5,42; 1941-1975 -0,66; 
1976-2007 + 5,38. Сопряженный прогноз избыточной 
смертности на основе ансамблевых расчетов региональной 
климатической модели Главной геофизической обсерватории 
им. Воейкова Росгидромета по Архангельску, Мурманску и 
Якутску показал, что в этих городах ожидается снижение 
зимней смертности от всех естественных причин: в возрасте 
от 30 лет к 2090-2099 гг. По сравнению с 1990-1999 гг. в 
сценарии сильного радиационного воздействия на 
климатическую систему RCP8.5 снизится в Мурманске на 4,5% 
(95% ДИ: 1,1 – 7,9), в Архангельске – на 3,1% (1,1 – 5,1) и в Якутске 
– на 3,6% (95% ДИ: 0,3 – 7,0). Снижение абсолютной величины 
зимней смертности значительно превышает одновременное 
повышение летней смертности вследствие потепления 
климата. Результирующее относительное снижение 
смертности в российской Арктике может быть в несколько 
раз более значимым, чем в Северной Европе, при этом 
доверительные интервалы полученных оценок близки по 
величине163. Последствия изменения климата на территории 
Арктического макрорегиона весьма разнообразны 
и неодинаково влияют на различные группы населения – 
городского, сельского, коренных малочисленных народов 
севера (КМНС). 

Изменение климата и здоровье городского населения. Для 
выявления действия волн жары на смертность населения 
проведено двухэтапное исследование: на первом этапе 
выполнен анализ ежедневных показателей смертности 
и температуры для четырех северных городов за 
девятилетний период 1999-2007 гг. – в Мурманске (318 тыс.)164, 
Архангельске (355 тыс.), Якутске (246 тыс.) и Магадане (100 
тыс.)165; на втором этапе – за последующие 10 лет до 2016 г.166. 

 
162Виноградова В.В. Тепловое воздействие на территории России в середине XXI века по 

модельным данным. Известия Российской академии наук. Серия географическая. 2020 
163Шапошников Д.А., Ревич Б.А., Школьник И.М. Сценарные оценки потепления климата 

и смертности населения российских приарктических городов в ХI веке. Анализ риска 
здоровью. 2019; 4:37-49. DOI: 10.21668/health.risk/2019.4.04 

164Средняя численность населения за период исследования 
165Shaposhnikov D., Revich B. Towards meta-analysis of impacts of heat and cold waves on 

mortality in Russian North. Urban Climate. 2016; 15:16-24. 
166Ревич Б.А., Шапошников Д.А., Анисимов О.А., Белолуцкая М.А. Волны жары и холода 

в городах, расположенных в Арктической и субарктической зонах как факторов риска 
повышения смертности населения на примере Архангельска, Мурманска и Якутска. 
Гигиена и санитария. 2018;9:791-799. DOI: 10.18821/0016-9900-2018-97-9-791-798. 
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На первом этапе работ в городах изучено 29 волн жары (16 
коротких и 13 длительных) и получены оценки относительного 
риска смертности, т. е. отношение реально наблюдавшейся 
смертности в период волны к ожидаемому значению для 
данных календарных дат. Короткие волны жары в северных 
городах оказывают более сильное влияние на уровень 
смертности, чем длительные волны жары. Возможное 
объяснение этому – «эффект жатвы»: во время длительных 
волн жары избыточная смертность в конце длительной волны 
компенсируется «эффектом жатвы» – краткосрочным 
снижением смертности в начале волны167,168. Относительный 
риск смертности от цереброваскулярных заболеваний 
(преимущественно инсульты) выше, чем от инфарктов. 
Прирост всей естественной смертности несколько меньше 
увеличения смертности от инфарктов и инсультов, 
а относительный риск смертности от внешних причин 
статистически достоверен только для возрастной группы 30-
64 лет. 

На втором этапе работы оценка информативности 
использования эффективной температуры показала, что 
обычная температура воздуха теснее связана с показателями 
смертности, чем эффективная температура. Новой, ранее не 
изученной характеристикой местного климата является так 
называемая «волновая доля» – отношение числа дней, 
входящих в ансамбли волн длительностью от 5 дней, к общему 
числу дней с температурами выше пороговых. Поскольку 
пороги температуры установлены на основе процентилей, то 
за 18 лет 197 дней (3% всех дней) отнесены к волнам жары. 
Однако не все из них вошли в ансамбли волн температуры, так 
как учитывались только непрерывные волны 
продолжительностью от 5 дней. Знание температурных 
порогов воздействия высоких температур на уровень 
смертности населения Архангельска позволило разработать 
план действий по снижению негативного воздействия волн 
жары.  

Разрушение многолетней мерзлоты как фактор риска 
здоровью населения. Спектр факторов риска здоровью от 
этих природных процессов достаточно разнообразен, и его 
можно разделить на несколько направлений: 

Климатические риски для системы здравоохранения из-за 
разрушений зданий лечебно-профилактических сети 
и транспортной сети. Система здравоохранения в Арктике 
при реформировании этой управленческой структуры 
претерпела значительные негативные изменения: в целях 

 
167Shah M.A.R., Renaud F.G., Anderson C.C., Wild A., et al. A review of hydro-meteorological 

hazard, vulnerability, and risk assessment frameworks and indicators in the context of nature-
based solutions. Int J Disaster Risk Reduction. 2020; 50:101728. doi: 10.1016/j.ijdrr.2020.101728.; 
Seltenrich N. Between Extremes: Health Effects of Heat and Cold. Environmental Health 
Perspectives. 2015; 123(11): A275-280. doi:10.1289/ehp.123-A275.  

168Ревич Б.А., Шапошников Д.А. Волны холода в южных городах европейской части России 
и преждевременная смертность населения. Проблемы прогнозирования. 2016; 2:125-131.  

https://www.elibrary.ru/author_items.asp?refid=768122801&fam=%D0%A0%D0%B5%D0%B2%D0%B8%D1%87&init=%D0%91+%D0%90
https://www.elibrary.ru/author_items.asp?refid=768122801&fam=%D0%A8%D0%B0%D0%BF%D0%BE%D1%88%D0%BD%D0%B8%D0%BA%D0%BE%D0%B2&init=%D0%94+%D0%90
https://www.elibrary.ru/contents.asp?titleid=9007
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оптимизации сети лечебно-профилактических учреждений 
были сокращены фельдшерско-акушерские пункты, 
стационары с малым числом коек и другие медицинские 
объекты. Если в среднем по России количество больниц за 
годы этих реформ (1990–2018 гг.) сократилось на 51%, 
а поликлиник на 7%, то средние показатели в северных 
регионах - 66% для больниц и 18% для поликлиник. 
Наибольшее сокращение количества больниц зафиксировано 
в республике Карелия (-62,9%), Республике Коми (-65,9%), 
Ненецком автономном округе (-81,81%), Якутии (-79,5%), 
Магаданской области (-79,78%). Соответственно 
с сокращением количества больниц повсеместно на Севере 
уменьшилось количество койко-мест из расчета на 10 000 
населения.169  

Рост температуры приземного воздуха увеличивает 
нестабильность многолетнемерзлых грунтов и снижает их 
несущую способность. Протаивание грунта провоцирует его 
просадку и деформацию, что в свою очередь влияет на 
устойчивость построек на них. Эти процессы под зданиями 
здравоохранения могут привести к дополнительным 
нарушениям их работы и значительным экономическим 
затратам. Объем затрат определен для двух вариантов 
прогноза глобальных изменений климата IPCC (сценарий 
RCP 8.5) как наиболее соответствующего условиям 
российской Арктики. В региональном разрезе наибольшие 
риски при среднем сценарии протаивания грунтов возникают 
в Ямало-Ненецком АО, на севере Красноярского края 
и Республике Саха (Якутия) - 8,17 млрд. руб. При 
максимальном протаивании наибольший ущерб возникнет 
в Республике Саха (Якутия) Магаданской области. Таким 
образом, средние ожидаемые дополнительные расходы 
в рассматриваемом макрорегионе России на восстановле-
ние объектов здравоохранения составят около 60 млрд. руб. 
в 2021–2050 гг. или 2 млрд. руб. в год. При негативном 
развитии скорости деградации мерзлоты дополнительные 
расходы возрастут до 219 млрд. руб., или 7,5 млрд руб. 
ежегодно170. Нарушения медицинской инфраструктуры от 
деградации мерзлоты различны: это сокращение доступности 
медицинских услуг, увеличение возможных сроков приема 
пациентов и их транспортировки до мест оказания 
соответствующих услуг (плановые и экстренные 
госпитализации), перераспределением нагрузки на 
соответствующие учреждения из-за внеплановых ремонтов 
зданий. 

 
169Елисеев Д.О. Анализ отдельных проблем здравоохранения северных регионов России. 

Экономика и предпринимательство, 2019 г., №11, С. 541–545 
170Порфирьев Б.Н., Елисеев Д.О., Стрелецкий Д.А.  Экономическая оценка последствий 

деградации вечной мерзлоты для объектов здравоохранения северных регионов России. 
Вестник Российской Академии наук, 2021, № 8, с. 1125-1136, DOI: 
10.31857/S0869587321120112 
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Изменения климата определенным образом влияют и на 
транспортную сеть, которую используют жители отдаленных 
поселений для посещений медицинских учреждений, 
возникают проблемы своевременного оказания медицинской 
помощи. Это связано с большей частотой неблагоприятных 
метеорологических явлений, качеством дорог, построенных 
на мерзлоте при недостаточно развитой малой и санитарной 
авиации. С проблемой транспортной доступности связывают 
и сокращение в 2 раза диспансеризации населения 
отдаленных поселений Ненецкого АО171. Около 25% населения 
юга Архангельской области находятся в зоне риска по 
времени движения до больницы или поликлиники – от часа до 
полутора часов, а при возникновении неблагоприятных 
погодных условий, например в зимний период, в зоне риска 
может оказаться половина всего населения исследуемой 
территории. Поэтому для определения оптимальных 
маршрутов движения транспорта до мест оказания 
полноценной и квалифицированной медицинской помощи 
в период неблагоприятных метеорологических условий 
использован граф дорожной сети. Внедрение сетевого 
анализа дорожного графа в сфере здравоохранения 
позволяет значительно уточнить как существующее 
территориальное размещение медицинских учреждений, 
в особенности специализированного профиля, так 
и основные транспортные пути доступа к ним.172 Кроме того, 
в Арктике интенсивно используются дистанционные методы 
консультирования, особенно в Якутии. 

Риски от загрязнения питьевых источников водоснабжения 
нефтепродуктами из-за аварий на нефтепроводах. 
Информацию о деградация мерзлоты и других факторах 
аварий (изношенность труб, недостаточный контроль за 
техническим состоянием нефтепроводов и др.). аккумулируют 
преимущественно общественные организации – 
WWW и Greenceace. Только в Западной Сибири происходит 
около 7 400 аварий в год. Несмотря на изношенность 
трубопроводов, компании регулярно продлевают срок их 
эксплуатации.173  

Разлив нефтепродуктов в Коми в 2021 г. привел загрязнению 
450 км реки Колва174, но эта авария не была связана 

 
171Дёгтева Г.Н. Актуальные вопросы арктической медицины при освоении Арктики //В сб.: 

Международная конференция Проблемы предупреждения и ликвидации чрезвычайных 
ситуаций в Арктике, включая вопросы подготовки профильных кадров для работы 
в северных условиях. Материалы конференции. - 2014.Архангельск. - с. 137-138. 

172Шартова Н.В., Грищенко М.Ю., Ревич Б.А. Оценка доступности медицинской помощи для 
жителей Архангельской области и Ненецкого автономного округа на основе 
геоинформационных методов исследования. Проблемы сохранения здоровья 
и обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Арктике: 
материалы II Международной научно-практической конференции. СПб.: Изд. «Коста», 2019, 
с.317-322 

173http://plus-one.ru/blog/community/neftyanie-bolota-v=lesu-ugolovnye-dela-na-
olenevodov 

174Основные природные и социально-экономические последствия изменения климата 
в районах распространения многолетнемерзлых пород: п прогноз на основе синтеза 
наблюдений и моделирования. Оценочный отчет/ Под ред. О.А. Анисимова. -М.: 
Greenceace, 2009.-43с. 

http://plus-one.ru/blog/community/neftyanie-bolota-v=lesu-ugolovnye-dela-na-olenevodov
http://plus-one.ru/blog/community/neftyanie-bolota-v=lesu-ugolovnye-dela-na-olenevodov
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с изменением климата. Мы считаем необходимым показать 
этот случай, так как возможны аварии на нефтепроводах из-за 
разрушения мерзлоты. Загрязнение вод нефтепродуктами 
угрожает различным видам рыб и имеются экономические 
оценки потерь этих ресурсов, но оценка влияния данной 
ситуации на здоровье коренных жителей, для которых эта 
река является единственным источником питьевой воды, 
отсутствует. Между тем во время другой крупной аварии на 
этом же нефтепроводе в 1994 г., когда 120 тыс. т. нефти попал 
в эту же реку, непосредственно после аварии содержание 
нефти в этой реки достигало 0,15–0,40 мг/л при нормативе 
0,05 мг/л., также регистрировалось и повышенное 
содержание фенолов, хлоридов. После аварии изучено 
состояние здоровья детей в селе Колва, население которой 
использует для питья воду из этой реки. Были выявлены 
нарушения мочевыводящей системы и желудочно-кишечного 
тракта (повышенная распространённость субатрофической 
и гранулематозной форм гастрита)175, в моче повышено 
содержание фенола – показателя метаболизма 
нефтепродуктов в организме. в этом поселении, где 
проживают коми - коренные жители этой республики, также 
наблюдается статистически достоверное увеличение 
заболеваемости органов пищеварения у взрослого 
и детского населения по сравнению с городом Усинск. 
Отметим, что в результате загрязнения воды реки 
нефтепродуктами рыба приобрела неприятный запах 
и население было вынуждено сократить ее потребление, что, 
в свою очередь, привело к уменьшению необходимых 
компонентов питания (микроэлементов, ненасыщенных 
жирных кислот и других веществ).  

Риски от инфекционных заболеваний. В связи с потеплением 
климата увеличились риски заболеваемости клещевым 
энцефалитом. Анализ распределения заболеваемости 
в Архангельской области и Республике Коми выявил рост 
заболеваемости и ее продвижение на север176, но 
в последние годы за счет увеличения территорий, 
обрабатываемых противоклещевыми препаратами, удалось 
снизить число случаев заболеваний клещевым вирусным 
энцефалитом177. Потепление климата сказывается на среде 
обитания животных, происходит перемещение их на новые 
территории и, следовательно, изменяется частота их 
взаимодействия между собой и человеком, что может 
приводить к увеличению риска передачи инфекции 
и расширения географии эндемичных по бешенству 

 
175Ревич Б.А., Авалиани С.Л., Тихонова Г.И. Экологическая эпидемиология. М.: Академия, М., 

2004, 379с. 
176Tokarevich, N.K.; Tronin, A.A.; Blinova, O.V.; Buzinov, R.V.; Boltenkov, V.P.; Yurasova, E.D.; Nurse, 

J. The impact of climate change on the expansion of Ixodes persulcatus habit and the incidence 
of tick-borne encephalitis in the north of European Russia. Glob. Health Action 2011, 4, 8448.  

177Соколова О.В., Чащин В.П., Попова О.Н., Бузинов Р.В.,Пасынкова М.М., Гудков А.Б. 
Эпидемиологические особенности распространения  клещевого энцефалита 
в Архангельской области. Экология человека, 2017. №4, С.12-19 
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территорий, что требует дополнительного изучения 
в условиях Арктики178. Исследования последних лет показали 
возможность длительного сохранения жизнеспособных 
микроорганизмов в условиях постоянных отрицательных 
температур многолетнемерзлых толщ, возраст которых 
составляет от нескольких тысяч до  
2–3 млн лет, что свидетельствует о возможности активации 
возбудителей инфекционных заболеваний, сохраняющихся 
в почве на протяжении продолжительного времени. 
Наиболее опасна ситуация с возможным разрушением 
могильников оленей, погибших от сибирской язвы, так как на 
этой территории с ХVII века наблюдались эпидемические 
вспышки этого заболевания. Захоронение животных 
проводилось в скотомогильниках, но тела таких животных 
могли оставаться на поверхности земли: только на Ямале 
зарегистрировано более 60 таких «падежных мест»179. Споры 
возбудителя сибирской язвы (Bacillus anthracis) устойчивы 
и сохраняются в жизнеспособном состоянии в течение 80–
100 лет и более. В Арктике находится 520 «официальных» 
скотомогильников, в которых размещались трупы оленей и 
других животных, павших от сибирской язвы180, но в более 
поздней публикации сообщается только о 285 
зарегистрированных могильников, из них ветеринарно-
санитарным требованиям соответствуют 64181. На возможную 
опасность повторного появления сибирской язвы при таянии 
многолетней мерзлоты в исторических местах захоронения 
скота указывалось в 2011г.182 и этот прогноз подтвердился. 
Вспышка сибирской язвы произошла в 2016 г. в Ямало-
Ненецком округе (Западная Сибирь), где произошло более 70 
крупных эпизоотий среди оленей, но были зарегистрированы 
случаи и у людей. в результате высоких температур летом 
2016 г., когда превышались средние многолетние значения на 
6,7 °С в июне и на 5,7 °С в июле, (самые высокие температуры 
за 150-летнюю историю наблюдений), произошло рекордное 
увеличение до двух метров глубины таяния многолетней 
мерзлоты183. Весьма вероятно, что аномальная жара 
способствовала вегетации сибиреязвенного микроба 
в глубинных слоях с перемещением к поверхности почвы 
с межмерзлотными водами, что привело к возникновению 

 
178Hueffer K, O’Hara TM, Follmann EF. Adaptation of mammalian host-pathogen interactions in a 

changing arctic environment. Acta Vet Scand. 2011;53:17. 
179Лайшев К.А., Забродин В.А.  Проблемы ветеринарного благополучия по инфекционным 

болезням в Северном оленеводстве. // Farm Animals, -2012, -№ 1 (1), - С. 36-40. 
180Кадастр стационарно неблагополучных по сибирской язве пунктов Российской 

Федерации. // Справочник. / Под ред. академика РАМН Б.Л.Черкасского. - М.: ОАО 
«Интерсэн», 2005. – 829 с. 

181Павлова С.Н., Барахова Л.Д. Риски возникновения чрезвычайных ситуаций на территории 
Республики Саха (Якутия). //Национальные интересы: приоритеты и безопасность. - 2013.- 
№47 (236), - C. 44–52  

182Revich В., Podolnaya М. Thawing of permafrost may disturb historic cattle burial grounds in 
East Siberia. // Global Health Action - 2011, - №4, - P 8482 - DOI: 10.3402/gha.v4i0.8482 

183Институт глобального климата и экологии.  Летом 2016 г. на фоне крупной 
и продолжительной температурной аномалии в Ямало-Ненецком автономном округе 
наблюдается вспышка заболеваемости оленей сибирской язвой. Пресс-релиз 6 августа 
2016. http://old.igce.ru/page/news_06082016 
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крупнейшей эпизоотии среди северных оленей с момента 
начала регистрации случаев сибирской язвы. Из-за контакта 
подростка 12 лет с традиционным употреблением 
натуральных продуктов оленеводства без тепловой 
обработки произошла вспышка этого заболевания, 
пострадали 24 человека, один умер от алиментарного 
заражения184. Факторами, способствовавших формированию 
очага сибирской язвы, были: 

• отсутствие настороженности в регионе в отношении 
сибирской язвы, недооценка данных эпизоотологи-
ческих наблюдений прошлых лет;  

• системное отсутствие иммунизации сельскохозяйст-
венных животных на территории ЯНАО с 2007 г.; 

• несвоевременная оценка ситуации и позднее 
реагирование на эпизоотию. 

Для работы в очагах сибирской язвы необходимо дополнить 
существующую нормативно-методическую базу, в первую 
очередь, по организации профилактических мероприятий, 
определению критериев постановки диагноза сибирской 
язвы, перечню исследуемого клинического материала. Также 
необходимы дополнения в нормативные документы в части 
организации медицинской помощи больным, в т. ч. при 
массовом поступлении в медицинские организации. Анализ 
проведенных мероприятий по оказанию медицинской помощи 
в ходе ликвидации вспышки сибирской язвы в ЯНАО позволил 
с современных позиций пересмотреть подходы к поэтапной 
организации медицинской помощи, к медицинской 
сортировке, дифференциальной диагностике и тактике 
терапии, что в дальнейшем снизит летальность и затраты на 
ликвидацию вспышек острых инфекционных заболеваний, 
в том числе относящихся к категории особо опасных 
инфекций. Эффективность медицинской помощи 
инфекционным больным в условиях риска вспышечной 
заболеваемости природно-очаговыми инфекциями на фоне 
климатических изменений в значительной степени 
определяются оперативностью диагностики и рациональной 
организацией медицинской сортировки больных и контактных 
лиц. При высоких темпах деградации многолетней мерзлоты 
усилится активизация деструктивных криогенных процессов, 
как это произошло в восточной части Ненецкого АО, причем 
эти процессы затрагивают неблагополучные по 
распространению сибирской язвы районы бассейнов рек: 
Малая Уса, Большая Сыръяга, Хальмершор (Республика Коми), 
Юнкошор, окресности Карской губы, реки Табъю 
(Ненецкий АО)185, а также на востоке Ненецкого округа, 
в Республике Коми, на Ямальском полуострове и в северных 

 
184Опыт ликвидации вспышки сибирской язвы на Ямале в 2016 году. Под ред. А.Ю. Поповой 

и А.Н. Куличенко. Ижевск: ООО «Принт-2», 2017.-313 с. 
185Игловский С.А. , Кряучюнас В.В. Сибиреязвенные захоронения – потенциальная угроза при 

изменении криолитозоны Европейского Севера России. Анализ риска здоровью, 2021, 1. С. 
108-114 doi: 10.21668/health.risk/2021/1/11 
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районах Якутии. Редкие случаи сибирской язвы среди оленей 
происходят также в странах Скандинавии и Канаде, но они не 
затрагивают людей.186 Это объясняется более высоким 
уровнем знаний населения, регулярными вакцинациями 
оленей и актуальными картами мест их падежа или 
захоронений. 

Для оценки опасности этой ситуации с учетом темпов 
деградации мерзлоты, числа скотомогильников и плотности 
населения разработаны балльные шкалы относительной 
опасности территорий. Это может помочь в расстановке 
приоритетов при разработке профилактических мероприятий 
в эндемичных по сибирской язве арктических 
и субарктических территориях.187 

  

 
186Ревич Б.А., Малеев В.В., Смирнова М.Д.  Изменение климата и здоровье: оценка, 

индикаторы, прогнозы. Под ред. Б.А.Ревича и А.О.Кокорина. -М.: Институт 
народнохозяйственного прогнозирования РАН, 2018  

187Ревич Б.А.. Шапошников Д.А., Раичич С.Р., Сабурова С.А., Симонова С.А. Зонирование 
административных районов Российской Арктики по степени опасности разрушения 
скотомогильников в результате деградации многолетней мерзлоты. Анализ риска 
здоровью, 2021. – № 1. – С. 115–125. DOI: 10.21668/health.risk/2021.1.12 
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Таблица 2 - Негативные последствия климатических изменений для коренных 
малочисленных народов Севера188 с добавлениями авторов 

Следствие климатических 
изменений 

Негативные последствия 

Возникновение благоприятных 
условий для инфекционных 
болезней 

Продвижение на север инфекционных заболеваний - 
клещевого вирусного энцефалита, болезни Лайма 
и других  

Волны жары и холода Повышение смертности в группах повышенного 
риска – в возрасте 65+, с хроническими заболеваниями 
и малой мобильностью  

 Поступление загрязняющих 
веществ из льда и снега в водные 
системы 

Накопление загрязняющих веществ, в т. ч. ртути, 
в организме морских животных и рыбе, используемых 
для питания  

Разрушение мерзлоты Разрушения сооружений, содержащих опасные 
вещества (хранилища радиоактивных и химически 
активных отходов, скотомогильники, повышение 
опасности заражения инфекционными заболеваниями 
при разрушении скотомогильников и хранилищ 
радиационных отходов на мерзлоте, 

разрушения фундаментов жилых домов, зданий  

здравоохранения, инженерных сооружений 
водообеспечения и канализации, других объектов 

Разрушение мерзлоты Ухудшение качества питьевой воды в результате 
разливов нефтепроводов. 

Разрушение мерзлоты Риск появления случаев сибирской язвы и других 
инфекционных заболеваний 

Разрушение мерзлоты по 
дорогами 

Ухудшение транспортного сообщения, в т.ч. скорой 
медицинской помощи, повышенный травматизм из-за 
отсутствия мерзлых грунтов, 

Изменения гидрологического 
режима 

Риск наводнений, образующихся при заторах льда 
в русле реки, увеличение числа несчастных случаев, 
усиление воздействия загрязняющих веществ 

Интенсивная береговая эрозия 
как следствие воздействия 
штормов и сильного волнения 

Разрушение зданий и инженерных сооружений на 
берегах океана и морей 

Сокращение пространств, 
покрытых морским льдом, 
отступление морского льда от 
берегов 

Увеличение число несчастных случаев вследствие 
уменьшения толщины морского льда 

Сокращение пространств, 
покрытых морским льдом, 
отступление морского льда от 
берегов 

Изменения в морских арктических экосистемах окажут 
прямое воздействие на поставки рыбы, традиционное 
и местное питание жителей арктических территорий. 
Изменения популяций субарктических и арктических 
видов рыбы, включая ценные промысловые 

Сокращение пространств, 
покрытых морским льдом, 
отступление морского льда от 
берегов 

Негативные последствия для коренных народов, 
которые зависят от охоты на белых медведей, моржей, 
тюленей и морского рыболовства (потеря 
традиционных продуктов питания и поддержания 
хозяйства, равно как основа культурной и социальной 
идентификации  

 

 
188Алексеев Г.В., Дмитриев В.Г. в кн. Арктическое пространство России в ХХ1веке: факторы 

развития, организация управления. Под ред. Акад. В.В. Ивантера. - Спб.: Санкт-
Петербургский политехнический университет Петра Великого; Изд. Дом «Наука», 2016,  
С. 405-408 
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Привести сравнительные оценки воздействия различных 
факторов риска, указанных в таблице, на здоровье, пока не 
представляется возможным из-за отсутствия достаточного 
числа данных.  

В перспективе действия изменений климата на здоровье по-
разному может проявиться на всей огромной территории 
Арктики – в восточной, азиатской части будет происходить 
дальнейшее снижение суровости климата, уменьшится число 
дней с экстремально низкими температурами, но на западе 
в зимнее время произойдет увеличение числа дней 
с неблагоприятными условиями для спорта и рекреации, 
а рост летних дней с высокими для Арктики температурами, 
отразится на состоянии здоровья населения189. О величие 
и разбросе ожидаемых изменений климата можно судить по 
следующим модельным оценкам: согласно «умеренному» 
сценарию выбросов RCP4.5 к концу текущего столетия по 
сравнению с декадой 1990–99 гг. среднелетняя температура 
воздуха в Архангельске может повыситься на 3°С, а в Якутске 
на 2°С. Для сценария быстрого роста выбросов RCP8.5 
аналогичные оценки составили в Архангельске 5,0°С, а 
в Якутске 3.3°С190. Прогнозы влияния последних на деградацию 
мерзлоты отличаются большим разбросом. Увеличение 
среднегодовой глобальной температуры воздуха на 
20C приведет к полному оттаиванию мерзлых пород на 15-20% 
этой территории191, но по другим прогнозам еще большая 
часть такой территории будет оттаивать и сократится на 25-
65%192. в результате потепления климата в наиболее крупных 
городах (Мурманск, Архангельск и Якутск) несколько снизится 
холодовая составляющая смертности, но из-за повышения 
частоты волн жары возможно некоторое повышение случаев 
смерти от инсультов193. Расчеты выполнены для двух 
сценариев развития потепления: «умеренного» роста 
выбросов парниковых газов и «быстрого» роста этих 
выбросов. При «быстром» росте выбросов амплитуда 
потепления примерно в два раза больше, чем при 
«умеренном». Зависимость суточных температурных 
аномалий от сезона наиболее ярко проявляется в Якутске, где 
летние температуры повысятся к концу ХХI в. 
в «максимальном сценарии» примерно на 3 °С, а зимние - на 
12 °С. По мере изменения типа климата от морского 
к континентальному увеличиваются зимние температурные 

 
189Изменения климата Арктики: место климатической науки в планировании адаптации/ под 

ред. В.М.Катцова. Климатический центр Росгидромета. Санкт -Петербург: Д Арт: ГГО им. 
А.И.Воейкова.2017.-107с. 

190Revich B.A., Shaposnikov D.A., Shkolnik I.M. Projections of temperature-dependent mortality in 
Russian subarctic under climate change scenarios: a longitudinal study across several climate 
zones.  IOP Conf. Ser.: Earth Environ. Sci. vol.606 012050, 2020. DOI.org/10.1088/1755-
1315/606/1/012050 

191Nelson F.E., Anisimov O.F., Shiklomanov N.l. Subsidence risk from thawing permafrost // 
Nature, - 2001, - vol.410, P.889-890 

192Мохов И.И., Елисеев А.В. Моделирование глобальных климатических изменений в ХХ-ХХIII 
веках при сценариях антропогенных воздействий RCP // Доклады Академии наук. -2012, - 
№6, - С.732-736 

193См. №30 
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аномалии. А летние остаются приблизительно постоянными. 
При сценарии наиболее быстрого потепления смертность 
к концу ХХI в. снизится по сравнению со смертностью в конце 
ХХ в. на 8% в Мурманске, на 2,9% в Архангельске и на 4,6% 
в Якутске. Эти оценки в несколько раз превышают 
аналогичные оценки, ранее полученные по той же методике 
для Северной Европы и Канады194, что, возможно, связано 
с более высоким исходным уровнем смертности в указанных 
российских городах. Знание температурных порогов 
воздействия высоких температур на уровень смертности 
населения Архангельска позволило разработать план 
действий по снижению негативного воздействия волн жары.  

Влияние на здоровье населения Арктики климатических 
изменений прежде всего следует рассматривать через 
опосредованное влияние на экосистему, что приводит 
к увеличению рисков возникновения ряда заболеваний, часто 
не свойственных данному региону. Так, в результате 
климатических изменений происходит сокращение 
территории вечной мерзлоты, где на смену тундре приходит 
тайга. Смена типов растительности происходит крайне 
медленно, но уже видны первые признаки этого явления. 
С эпидемиологической точки зрения это означает 
возможность расширения ареалов ряда грызунов, насекомых 
являющихся переносчиками инфекций. Потепление климата 
оказывает влияние на частоту распространенности 
природно-очаговых заболеваний, изменяя условия 
существования популяций переносчиков и условия развития 
возбудителей в переносчике. 

В связи с тем, что в питьевой воде обнаруживаются 
инфекционные агенты, то важным фактором является качество 
питьевой воды в населенных пунктах, требующее 
водоподготовки, поэтому особенно чаще страдает от 
недостатка доброкачественной воды население с низким 
доходом, что приводит к увеличению заболеваемости 
кишечными инфекциями. Ни одна территория Арктики не 
вошла в список регионов Роспотребнадзора с хорошим 
качеством питьевой воды. 

Реализация действий по защите здоровья населения от 
климатических рисков будет затруднена без коренного 
изменения систем здравоохранения. Специфические 
особенности Арктики не учитываются при формировании 
бюджетов как регионального (области, автономные округа), 
так и муниципального уровня. в большинстве 
муниципалитетов, кроме территорий добычи углеводородов, 
низка обеспеченность врачами и другим персоналом, 
недостаточна материальная-техническая база медицинских 
учреждений, происходит снижение доступности 
медицинских услуг, принудительный, по сути, переход 

 
194Gasparrini A, Guo Y, Sera F, Vicedo-Cabrera AM. Projections of temperature-related excess 

mortality under climate change scenarios. Lancet Planet Health 2017; 1: e360–67. 
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пациентов из бесплатного и платный сектор общественного 
здравоохранения. Например, в Мурманской области 
наиболее хорошо оснащены всего три только 3 медицинских 
центра в наиболее населенных городах и в результате 
ухудшилось качество медицинской помощи в небольших 
поселениях195. Аномальная разреженность системы 
расселения196 и неудачная реформа здравоохранения 
последних лет привели к более высоким показателям 
смертности населения Российской Арктики. 

В 2021 г. Министерством Российской Федерации по развитию 
Дальнего Востока и Арктики был издан приказ об 
утверждении плана адаптации к изменениям климата 
Арктической зоны. В области охраны здоровья населения 
совместно с федеральными ведомствами предусмотрена 
«разработка методологии оценки влияния климатических 
изменений на здоровье граждан, укрепление инфекционной 
службы с учетом прогнозов развития эпидемиологической 
ситуации, разработка и реализация коммуникационной 
кампании по таргетированному информированию граждан 
о влиянии климатических факторов риска на здоровье» 
и другие меры.197 

2.5. Инфекционные болезни198 
Изменение климата, проявляющееся прежде всего в его 
потеплении, неминуемо ведет к перемещению целого ряда 
переносчиков и резервуаров различных инфекционных 
заболеваний в более северные регионы, зоны высокогорья 
и соответственно к увеличению риска трансмиссивных 
инфекционных заболеваний, ранее не регистрировавшихся 
на этих территориях. Кроме того, глобальное потепление 
ведет к более частым опасным метеорологическим 
явлениям – наводнениям, штормам, ураганам и др., 
приводящим к нарушению работы, разрушению 
инфраструктуры, что обусловливает повышенный риск 
кишечных инфекций и создает условия для размножения 
переносчиков трансмиссивных заболеваний. Из-за 
деградации вечной мерзлоты существует повышенный риск 
вымывания спор сибирской язвы из скотомогильников, что 
влечет за собой угрозу развития среди животных и людей 
особо опасного инфекционного заболевания – сибирской 
язвы. Прогнозируется и рост заболеваемости кишечными 
инфекциями, вызванный нарушением условий хранения 
продуктов.  

 
195Торопушина Е.Е. Тенденции развития здравоохранения в муниципалитетах Севера 

и Арктики. Север и рынок: формирование экономического порядка 2013, №6, С.41-47. 
196Лексин В.Н. Организация здравоохранения в Арктической зоне России. Накопленные 

и новые проблемы и решения. Российский экономический журнал, 2019, №4, С.3-20 
197https://fzakon.ru/dokumenty-ministerstv-i-vedomstv/prikaz-minvostokrazvitiya-rossii-ot-

26.11.2021-n-221 (дата обращения 15.02.2022). 
198Более подробно воздействие климатических изменений на инфекционные заболевания 

в Российской Арктике приведены в разделе 2в. 
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Инфекции, передаваемые через воду. Во многих странах 
мира выявлена связь изменения климата с заболеваемостью 
населения бактериальными инфекциями. Возбудители многих 
инфекционных и паразитарных заболеваний многократно 
активизируются при более высоких температурах, особенно 
при высокой влажности или сильных дождях. При 
температуре окружающего воздуха свыше 5°С каждое 
повышение средненедельной температуры на один градус 
приводит к повышению заболеваемости сальмонеллезами на 
5–10%. Жаркая погода также способствует более частому 
выходу из строя холодильного оборудования, теплые зимы 
к раннему выплоду комаров. Изменение климата повышает 
актуальность вопросов обеспечения безопасности пищевых 
продуктов, так как с повышением температуры создаются 
лучшие условия роста бактериальной флоры в пище. 
В различных странах мира увеличение среднемесячной 
температуры привело к росту числа случаев заболеваний 
бактериальной дизентерией, кампилобактериозом, 
сальмонеллезом; достоверно установлена связь между 
изменением климата и ростом числа желудочно-кишечных 
заболеваний, в т.ч. сальмонеллезом. Основными причинами 
диареи, связанной с загрязненной водой, являются: холера, 
криптоспоридиоз, эшерихиоз, гиардиаз, шигеллез, брюшной 
тиф, гепатит А, вспышки которых имеют место во время 
проливных дождей в странах c регулируемым 
водоснабжением населения. 

Влияние изменений климата на трансмиссивные инфекции 
(природно-очаговые). Потепление климата оказывает 
влияние на частоту природно-очаговых заболеваний, изменяя 
условия существования популяций переносчиков и условия 
развития в них возбудителей, что влечет за собой изменение 
возможностей передачи многих болезней человека 
и животных, распространяющихся при посредстве 
членистоногих (клеща) и двукрылых переносчиков (комары). 
При этом ареал определенных растений и животных 
продвигается как на север (на сотни километров), так и на 
сотни метров на большие высоты. в природных очагах этих 
заболеваний происходит контакт между источником 
инфекции и переносчиком – комаром. Выделяют два основных 
аспекта влияния климата на эти инфекции, которые имеют 
значение для здравоохранения: долговременные изменения 
климата, приводящие к изменению географического ареала 
переносчика и кратковременные изменения, которые влияют 
на состояние популяции переносчика в текущем сезоне.  

Границы распространения комаров определяют 
среднегодовые и/или зимние температуры, в меньшей 
степени – среднегодовое количество осадков. Порог 
устойчивости к низким температурам является 
видоспецифичным показателем и может быть измерен. 
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Расширение ареалов переносчиков приводит к расширению 
нозоареалов передаваемых ими инфекций.  

Для составления эпидемиологических прогнозов в связи 
с глобальным потеплением используют математические 
модели разного уровня сложности, учитывающие тенденции 
изменения температуры, количества осадков и относитель-
ной влажности на основе данных, регистрируемых 
в последние десятилетия. Модели прогнозируют расширение 
эпидемиологического периода в умеренных и холодных зонах 
за счет увеличения продолжительности передачи и числа 
поколений переносчиков199. Возможно, произойдет 
дальнейшее продвижение некоторых инфекционных 
заболеваний, например, клещевого энцефалита в северном 
направлении. 

Инфекционные заболевания, переносимые клещами. 
В средних широтах весьма вероятно увеличение числа этих 
болезней, так как ожидается уменьшение сильных морозов, 
которые опасны для переносчиков клещевых инфекций. 
Немаловажно, что хотя клещей становится больше, лишь 
малая их часть заражена вирусом энцефалита. Более 
выражено влияние потепления климата (высокой 
температуры и влажности) на заболеваемость болезнью 
Лайма, также переносимой клещами. За последнее 
десятилетие болезнь Лайма и клещевой энцефалит 
зарегистрированы в Швеции200 и Канаде201.  

Конго-Крымская геморрагическая лихорадка. Существенное 
увеличение заболеваемости ККГЛ отмечено с 2000 г. 
в Калмыкии, Ростовской и Волгоградской областях, так как 
вследствие потепления климата граница ареала переносчика 
– клеща Hyalomma marginatum – продвинулась к северу, 
возросла его численность и, как следствие, расширился ареал 
инфекции202. Несмотря на некоторое снижение уровня 
заболеваемости на территории России в последние 
несколько лет, до настоящего времени наблюдается 
позитивный тренд уровня заболеваемости, начиная с конца 
прошлого столетия203. Помимо расширения ареала 
вышеуказанных инфекций, ранее встречавшихся лишь 
в тропических странах, в России на побережье Черного моря 
около 10 лет назад были обнаружены активно 

 
199McMichael A.J., 2013. Globalization, climate change, and human health. N. Engl. J. Med.368, 

1335–1343. http://dx.doi.org/10.1056/NEJMra1109341 
200Lindgren E. et al. Leishmaniasis: influences of climate and climate change epidemiology, 

ecology and adaptation measures //Climate change and adaptation strategies for human 
health. Darmstadt: Springer. – 2006. – С. 131-156 

201Barker I. K., Lindsay L. R. Lyme borreliosis in Ontario: determining the risks //Canadian Medical 
Association Journal. – 2000. – Т. 162. – №. 11. – С. 1573-1574 

202Бутенко А.М., Ларичев В.Ф. Влияние климата на активность и распространение очагов 
крымской геморрагической лихорадки (КГЛ) в северной части ареала вируса КГЛ 
//Изменение климата и здоровье России в XXI веке. Сб. материалов междун. семинара. М.: 
Изд. Тов-во «АдамантЪ».. – 2004. – C. 134-138 

203Волынкина А. С. и др. Анализ заболеваемости Крымской геморрагической лихорадкой 
в Российской Федерации в 2017 г. и прогноз на 2018 г // Проблемы особо опасных 
инфекций. – 2018. – №. 1. – С. 12-15 

http://dx.doi.org/10.1056/NEJMra1109341
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размножающиеся популяции комаров Aegypti и Aedes 
(stegomyia) Albopictus, не регистрировавшиеся до этого 
в течение нескольких десятилетий и являющихся 
переносчиками вирусов желтой лихорадки, денге, чикунгунья 
и др.204. 

Заболевания, переносимые комарами. Лихорадка Западного 
Нила. Изменения климата способствовали изменению сроков 
миграции и появления потомства у нескольких видов птиц – 
резервуаров лихорадки Западного Нила, росту их 
численности и продвижению популяций к северу в различных 
регионах Европы, что привело к их распространению 
в Европе в течение последних 20 лет. в России первая 
крупная эпидемическая вспышка этого заболевания 
произошла в 1999 г. в Волгоградской и Астраханской 
областях, в результате которой были госпитализированы 
почти 500 чел. Этот год в данной местности был одним из 
наиболее теплых более чем за 160 лет наблюдений, с чем 
и связывается аномальный рост заболеваемости. Ареал этого 
заболевания расширяется, и оно было зарегистрировано 
даже в Сибири205. Еще один всплеск заболеваемости 
наблюдался в России в 2010 г., когда в южных и центральных 
областях eвропейской части страны длительное время была 
аномальная жара, которая благоприятно повлияла на условия 
взаимодействия вируса ЛЗН с переносчиками. Заболели 523 
чел., что превысило уровень заболеваемости 1999 г.206. 
Ожидается возникновение природных очагов и появление 
вспышек ЛЗН в ближайшие годы в центральных районах 
европейской части России и лесостепной зоне юга Сибири. 
Прогноз эпидемиологической ситуации по ЛЗН на 
территории Российской Федерации будет зависеть от многих 
факторов, наиболее глобальным из которых является 
потепление климата207. 

Малярия. На территории бывшего СССР возобновление 
малярии произошло в 1990-е годы с завоза ее с территории 
Афганистана в Таджикистан мигрантами и беженцами, 
а также с зараженными комарами, которые легко 
преодолевают большие расстояния с автомобильным, 
воздушным и железнодорожным транспортом. Из 
Таджикистана малярия распространилась в Кыргызстан, 
Узбекистан и далее на территории Закавказья – Азербайджан, 

 
204Ганушкина Л.А., Безжонова О.В., Патраман И.В., Таныгина Е.Ю., & Сергиев В.П. 

Распространение комаров Aedes (stegomyia) Aegypti l. и Aedes (stegomyia) Albopictus skus 
на Черноморском побережье Кавказа //Медицинская паразитология и паразитарные 
болезни. – 2013. – №. 1. – С. 45-46 

205Платонов А. Е. Влияние погодных условий на эпидемиологию трансмиссивных инфекций 
(на примере лихорадки Западного Нила в России) //Вестник Российской академии 
медицинских наук. – 2006. – №. 2. – С. 25–29 

206Путинцева Е. В., Липницкий А. В., Алексеев В. В., Смелянский В. П., Антонов В. А., Мананков 
В. В., Савченко С. Т. Распространение лихорадки Западного Нила в мире и Российской 
Федерации в 2010 г //Проблемы особо опасных инфекций. – 2011. – №. 1. – С. 38–41 

207Антонов В. А., Смоленский В. Ю., Путинцева Е. В., Липницкий А. В., Смелянский В. П., Яковлев 
А. Т., Красовская Т. Ю. и др. Эпидемиологическая ситуация по лихорадке Западного Нила 
в 2011 году на территории Российской Федерации и прогноз ее развития // Проблемы 
особо опасных инфекций. – 2012. – №. 1. – С. 17-21  
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Грузию и Армению. Ликвидация возникших очагов проходила 
с большим трудом, поскольку эпидемия охватила 
преимущественно сельское население и в основном 
в регионах с высоким уровнем резистентности переносчиков 
к инсектицидам208. Возобновление малярии возможно и на 
территории РФ, куда инфекцию завозят чаще всего туристы, 
возвращающиеся из Юго-Восточной Азии, а также сезонные 
рабочие из стран Центральной Азии. Небольшое число 
случаев местной передачи малярии регистрируется 
ежегодно в разных регионах РФ, но развитие ситуации 
удается сдержи вследствие энтомологического контроля 
и соответствующим эпидемиологических мероприятий209. 

Местная передача малярии возможна на европейской части и 
в Западной Сибири, в предгорьях Большого Кавказа, на 
равнинных территориях Дагестана, в Краснодарском крае 
и на Дальнем Востоке. Однако, социальные и экологические 
факторы влияют значительно сильнее на распространение 
трансмиссивных заболеваний, чем отдельно взятые 
климатические факторы, и способствуют возникновению 
вспышек таких заболеваний. Отсутствие популяционного 
иммунитета определяет особенно тяжелый характер течения 
инфекций и высокую летальность. На юге Краснодарского 
края существуют благоприятные условия для формирования 
природных очагов указанных инфекций, переносимых 
комарами. 

Лейшманиоз, болезнь, переносимая комарами, также 
распространяется на север в связи с климатическими 
изменениями. Возрастает частота этого заболевания 
и в некоторых европейских странах. До последних лет на 
территории Российской Федерации регистрировались 
исключительно завозные случаи лейшманиоза и единичные 
случаи заражения им людей на юге России (Дагестан).  

Болезни, переносимые грызунами. Грызуны выступают 
в качестве резервуаров для ряда заболеваний, в качестве 
промежуточных инфицированных хозяев или как хозяева для 
клещей. Некоторые инфекции, переносимые грызунами, 
связаны с затоплением, включая лептоспироз, туляремию 
и вирусные геморрагические лихорадки. Около 80% 
зарегистрированных случаев приходится на расположенные 
в Приуралье, Среднем Поволжье (Республики Башкортостан, 
Удмуртия, Татарстан, Марий Эл, Чувашия, а также Самарскую, 
Ульяновскую, Пензенскую области. Показатель 
заболеваемости в этих регионах превышает 10 случаев на 
100 тыс. населения, тогда как в среднем по России – 4,0. Одна 

 
208Ежов М. Н., Званцов А. Б., Сергиев В. П. Возврат малярии в страны Европейского региона 

ВОЗ: уроки истории и современная ситуация. Сообщение 2. Средняя Азия. Мед. паразитол. – 
2005. – № 1. – С. 26–30 

209Баранова А. М. Элиминация малярии: мониторинг и оценка.  Мед. паразитол. – 2010. – № 3. – 
С. 26–28 



Оценка изменений здоровья населения в меняющемся климате и возможные методы адаптации  Апрель 2022 
 

 

 

 

Центр развития здравоохранения Московской школы управления СКОЛКОВО 61 

из возможных причин наблюдаемого роста – повышение 
температуры и количества осадков.  

Дирофиляриоз. Основными факторами, способствующими 
расширению ареала дирофиляриоза, являются изменение 
погодно-климатических условий: повышение числа дней 
с температурой выше пороговой (14ºС) и числа возможных 
оборотов инвазии в векторе трансмиссии210, увеличение 
миграции окончательных хозяев, в первую очередь собак. 
Свободное перемещение владельцев домашних животных 
с незащищенными питомцами между областями высокого 
и низкого рисков заражения трансмиссивными 
заболеваниями является одним из важных факторов 
расширения ареала дирофиляриоза211. Глобальная 
урбанизация ведет к росту численности домашних 
и бездомных животных, увеличению ввоза зараженных собак 
из эндемичных регионов и, как следствие, к увеличению 
заболеваемости человека. Случаи местной передачи 
дирофиляриоза отмечены в северо-западных регионах 
Российской Федерации212, а также в государствах Северной 
Европы213. Некоторые авторы указывают, что если в Европе 
продолжится рост температуры, то передача дирофилярий 
станет возможна в северных регионах Европы, раннее 
свободных от дирофиляриоза, уже в ближайшие 
десятилетия214. В ряде стран для прогнозирования 
заболеваемости и для разработки профилактических 
мероприятий создаются климатические модели 
дирофиляриоза215. 

Изменение климата и эпидемиологическая ситуация по 
острым кишечным инфекциям и паразитарным инвазиям. Из-за 
прогнозируемого увеличения зимнего и летнего стока рек 
в Центральном, Приволжском федеральных округах, в юго-
западной части Северо-Западного федерального округа 
и в других регионах в условиях уменьшения глубины 
и сокращения периода промерзания почвогрунтов уровни 
грунтовых вод будут повышаться. Для равнинных территорий 
России, характеризующихся избыточным увлажнением, 
неглубоким залеганием грунтовых вод и слабой 
дренирующей способностью, это может привести 

 
210Криворотова Е.Ю., Нагорный C.А. Ксеномониторинг дирофиляриоза на юге и северо-западе 

Российской Федерации. Паразитология, 2016,.5 (50): 357–364 
211Ermakova L. A., Nagorny S. A., Krivorotova E. Y., Pshenichnaya N. Y., & Matina O. N.  Dirofilaria 

repens in the Russian Federation: current epidemiology, diagnosis, and treatment from a 
federal reference center perspective. International Journal of Infectious Diseases, 2014, 23: 47-
52 DOI: 10.1016/j.ijid.2014.02.008  

212Росоловский А.П. и др., Дирофиляриоз в Новгородской области., Медицинская 
паразитология и паразитарные болезни. -2013. -№ 1. -С. 34-35 

213Pietikäinen R, Nordling S, Jokiranta S, Saari S, Heikkinen P, Gardiner C, Kerttula AM, Kantanen T, 
Nikanorova A, Laaksonen S, Lavikainen A, Oksanen A. Dirofilaria repens transmission in 
southeastern Finland. Parasit Vectors. 2017 Nov 10;10(1):561. doi: 10.1186/s13071-017-2499-4 

214Genchi C., Rinaldi L., Mortarino M., Genchi M., & Cringoli, G. Climate and Dirofilaria infection in 
Europe. Veterinary parasitology, 2009, 163(4), 286-292 

215Medlock J. M., Barrass I., Kerrod E., Taylor M. A., & Leach, S. Analysis of climatic predictions for 
extrinsic incubation of Dirofilaria in the United Kingdom. Vector-borne and zoonotic diseases, 
2007, 7(1), 4-14 
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к подтоплению обширных районов, к деформации 
и ослаблению фундаментов разных зданий и сооружений216. 
Данные процессы могут влиять на качество питьевой воды. По 
данным Роспотребнадзора, высокий удельный вес проб 
питьевой воды, не соответствующих гигиеническим 
нормативам по санитарно-химическим показателям, 
отмечается как в Европейской, так и Азиатской части России. 

При увеличении температуры (средней за предыдущие 
9 недель) на 10С выше общего порогового значения, 
определенного на уровне 60С в европейских странах, 
произошло увеличение количества случаев сальмонеллеза217. 
Эта зависимость подтверждена и исследованием 
в Архангельской области218.  

Миграционные процессы и их взаимосвязь с инфекционными 
болезнями, связанными с изменением климата. При наличии 
достаточно определенного понимания причин и перспектив 
долгосрочного антропогенного изменения климата в XXI веке, 
все большее внимание уделяется связям между изменением 
климата и миграцией, социальным и политическим 
последствиям, включая влияние на здоровье населения 
и инфекционные заболевания. Изменения путей миграции 
людей, в той или иной мере связанные с климатическими 
процессами, сказываются на динамике передачи 
инфекционных заболеваний и их географическом 
распределении. Однако ранее взаимозависимость между 
миграцией и здравоохранением в контексте меняющегося 
климата рассматривалась в ограниченных масштабах. Риски 
инфекционных заболеваний для различных путей миграции, 
связанных с климатом, включают в себя вынужденное 
перемещение, медленную миграцию в пределах одной 
страны и трудовую миграцию. При этом миграционные 
процессы в целом могут снижать уязвимость социальных 
систем к изменению климата. Для обеспечения инфекционной 
защиты населения крайне важно понимать процессы 
изменения инфекционной патологии, ассоциированные 
с миграцией, и своевременно реагировать на них219. 

Согласно аналитическим прогнозам, изменение климата 
приведет к увеличению перемещения населения по 
следующим причинам: 

• за счет увеличения интенсивности и частоты 
экстремальных погодных явлений и связанных 
с климатом стихийных бедствий; 

 
216Второй оценочный доклад об изменениях климата и их последствиях на территории 

Российской Федерации, Росгидромет, 2014, 1009 с. 
217Kovats RS, Edwards SJ, Hajat S, Armstrong BG, Ebi KL, Menne B. The effect of temperature on 

food poisoning: a time-series analysis of salmonellosis in ten European countries. Epidemiol 
Infect. 2004; 132(3):443-53 

218Grjibovski A. M. et al. Climate variations and salmonellosis in northwest Russia: a time-series 
analysis // Epidemiology & Infection. – 2013. – Т. 141. – №. 2. – С. 269-276. 

219Celia McMichael. Climate change-related migration and infectious disease, Virulence, 2015. 6:6, 
548-553, DOI: 10.1080/21505594.2015.1021539 
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• утраты пахотных и пригодных для жизни земель 
(например, из-за повышения уровня моря или 
распространения засушливых зон); 

• изменения экосистем, которые являются важными для 
хозяйственной деятельности человека (например, 
сокращение запасов рыбы при высыхании Аральского 
моря)220,221.  

Основными рисками как международной, так и внутренней 
миграции населения являются процессы изменения 
этиологической структуры и географического 
распространения инфекционных заболеваний, поскольку 
мигранты, с одной стороны, подвергаются риску 
инфицирования в новых местах проживания, с другой – сами 
являются носителями инфекций и представляют инфекцион-
ную опасность для коренных жителей222,223. Таким образом, 
изменение климата может значительно изменить масштабы 
и характер миграции различных групп населения, и задача 
служб противоинфекционной защиты и охраны здоровья – 
разработать систему мер по снижению негативного влияния 
миграционных процессов на здоровье населения. 

 

 
220Oliver-Smith A. Climate change and population displacement: disasters and diasporas in the 

twenty-first century. In: Anthropology and climate change. Crate S, Nuttall M. eds. Walnut 
Creek, CA: Left Coast Press Inc; 2009 

221Piguet E, Pécoud A, de Guchteneire D, Eds. Migration and Climate Change. Cambridge: 
Cambridge University Press; 2011 

222Carballo M, Smith C, Pettersson K. Climate change and displacement: health challenges. 
Forced Migration 2008; 31:32-3.22 

223McMichael C, Barnett J, McMichael AJ. An ill wind? Climate change, migration and health. 
Environ Health Persp 2012; 120(5):646-54; PMID:22266739; 
http://dx.doi.org/10.1289/ehp.1104375 

http://dx.doi.org/10.1289/ehp.1104375
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3. НАИБОЛЕЕ УЯЗВИМЫЕ РЕГИОНЫ И ГРУППЫ 
НАСЕЛЕНИЯ РОССИИ 

ВОЗ рекомендует следующую схему описания уязвимости 
территорий и групп населения: 

• Описание последствий для здоровья людей, зависящих 
от климатических условий, включая наиболее уязвимые 
группы населения и регионы, в т.ч. отдельные 
муниципальные образования, городские округа; 

• Описание текущих программ и мероприятий, их 
эффективности при решении проблемы опасности для 
здоровья людей от изменения климата;  

• Прогнозирование последствий воздействия изменения 
климата на смертность населения. В России такие 
исследования выполнены по нескольким северным 
городам, показавшим снижение избыточной 
смертности в зимнее время, но отсутствуют 
прогнозные оценки по другим наиболее уязвимым 
территориям на юге и в центре европейской части, где 
ожидается увеличение частоты аномально высоких 
температур; 

• Определение дополнительных мер вмешательства и их 
приоритетов со стороны общественного 
здравоохранения для снижения вероятных 
последствий для здоровья;  

• Определение человеческих и финансовых ресурсов, 
необходимых для реализации мероприятий, а также 
потенциальных проблем, которые нужно будет решать; 

• Определение потенциальных рисков для здоровья, 
пользы адаптации и мер по уменьшению отрицательных 
последствий, реализуемых в других секторах, таких как 
водные ресурсы, землепользование и транспорт, 
а также установление возможных мер вмешательства, 
направленных на снижение выявленных рисков;  

• Внедрение, мониторинг и оценка мероприятий, 
направленных на снижение последствий воздействия 
климатических изменений на здоровье, мониторинг. 

При определении уязвимости территорий специалистам 
в области общественного здравоохранения, т.е. 
министерствам, департаментам, управлениям 
здравоохранения в субъектах РФ, территориальным 
управлениям Роспотребнадзора рекомендуется взаимо-
действовать со специалистами в области метеорологии, 
водного и лесного хозяйства, ветеринарии, чрезвычайных 
ситуаций, проектировщиками плотин и другими 
специалистами для определения рисков здоровью 
в результате возможных стихийных бедствий - наводнений, 
паводков, ливневых и ледяных дождей, засух, аномально 
высоких или низких температур, а также с академическим 
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сектором – научными и учебными учреждениями, ведущими 
исследования в области климатологии, метеорологии, 
мерзлотоведения, общественного здравоохранения, 
эпидемиологии, гигиены и других дисциплин. к такой работе 
целесообразно привлекать географов, картографов для 
визуализации наиболее уязвимых территорий, определения 
оптимальных маршрутов для медицинского транспорта 
и других социальных служб. Наиболее перспективно 
использовать картографические методы определения 
расстояния до ближайшего учреждения здравоохранения 
с применением евклидовых расстояний, полигонов Тиссена-
Вороного и сетевого анализа дорожной сети224. Также 
используются специальные модели - gravity models и two-step 
floating catchment area (2SFCA), учитывающие 
неоднородность в распределении плотности и других 
характеристик населения225.  

С точки зрения угрозы возникновения наводнений на 
территории России наиболее опасна протянувшаяся с запада 
на восток физико-географическая зона в полосе умеренных 
широт, пересекающая бассейны Волги, Дона, Оби, Тобола, 
Енисея, т.е. так называемый «зональный среднеширотный» 
регион; Южный регион, Северный Кавказ и Дальний 
Восток226,227,228. Также опасны с реки в бассейне Средней 
Лены – Алдан, Витим, Олекма5, а также реки Ангара на западе 
Иркутской области229. Основные причины наводнений: 
половодья, или весенне-летнее снеготаяние; паводки – 
экстремальные осадки в виде дождя; ледовые наводнения; 
сгонно-нагонные явления; завальные явления при обрушении 
горных пород и ледников; прорывные наводнения при 
разрушении плотин; цунами. Выявлены основные тенденции 
в динамике событий за последние 30 лет: в Приморье и на 
Северном Кавказе увеличились частота и рост высоких 
уровней воды при дождевых паводках; кроме того, усилились 

 
224Шартова Н.В., Грищенко М.Ю., Ревич Б.А. Оценка территориальной доступности 

медицинских учреждений по открытым данным на примере Архангельской области. 
Vestnik.mednet.ru/content/view/1114/27/lang.ru 

225Apparicio P, Abdelmajid M, Riva M, Shearmur R. Comparing alternative approaches to 
measuring the geographical accessibility of urban health services: distance types and 
aggregation-error issues. Int J Health Geogr 2008; 7:7.https://doi.org/10.1186/1476-072X-7-7, 
Adeoye O, Albright KC, Carr BG, Wolf C, Mullen MT, Abruzzo T, et al. Geographic access to 
acute stroke care in the United States. Stroke 2014;45(10):3019-24. 
https://doi/10.1161/STROKEAHA.114.006293., McGrail MR. Spatial accessibility of primary 
health care utilising the two-step floating catchment area method: An assessment of recent 
improvements. Int J Health Geogr 2012;11. https://doi.org/10.1186/1476-072X-11-50. Apparicio 
P, Gelb J, Dubé AS, Kingham S, Gauvin L, Robitaille É. The approaches to measuring the 
potential spatial access to urban health services revisited: Distance types and aggregation-
error issues. Int J Health Geogr 2017;16(1). https://doi.org/10.1186/s12942-017-0105-9. 

226Масштабы и опасность наводнений в регионах России. Разумов В.В., Качанов С.А., Разумова 
Н.В., и др. М.: ВНИИ по проблемам ГО и ЧС МЧС России, 2018. 

227Доброумов Б.М., Тумановская С.М. Наводнения на реках России: их формирование 
и районирование. Метеорология и гидрология. 2002; 12:70-78. 

228Добровольский С.Г., Истомина М.Н., Лебедева И.П., Соломонова И.В. Основные регионы 
засух и наводнений мира: природные параметры, характеристики ущербов, особенности 
динамики, идентификация с помощью индекса SPEI. Научные проблемы оздоровления 
российских рек и пути их решения. Сборник научных трудов. 2019, 46–51. 

229Бренева Н.В. и соавт. Выявление и прогнозирование рисков распространения 
природно0очаговых инфекций на пострадавших от паводка территорий Иркутской 
области. Анализ риска здоровью. 2021–№2, С.94-103.  

http://vestnik.mednet.ru/content/view/1114/27/lang.ru
https://doi.org/10.1186/1476-072X-7-7
https://doi/10.1161/STROKEAHA.114.006293
https://doi.org/10.1186/1476-072X-11-50
https://doi.org/10.1186/s12942-017-0105-9
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частота и мощность заторных наводнений на реках Восточной 
Сибири230.  

Потепление климата наиболее выражено в Российской 
Арктике, но деформация многолетних мерзлых грунтов 
затрагивает и другие территории страны на Дальнем Востоке 
и в Сибири. Из арктических регионов в наибольшей степени 
эти процессы затрагивают территории восточной части 
Ненецкого АО231, Республику Коми, Ямальский полуостров, 
северные районы Якутии. На этих территориях расположены 
многочисленные скотомогильники животных, погибших от 
сибирской язвы, поэтому на них возможны вспышки этого и 
других заболеваний.  

Другие наиболее уязвимые аридные территории 
расположены на юге России – это республики Дагестан, 
Калмыкия, некоторые районы Астраханской, Волгоградской, 
Саратовской, Омской областей, Краснодарского края и др. 
При дальнейшем потеплении климата здесь возможны 
проблемы с получением питьевой воды должного качества, 
увеличением числа кишечных инфекционных заболеваний, 
снижением продуктивности сельскохозяйственного 
производства.  

В наибольшей степени рост летних температур ожидается 
в Крыму, Ставропольском крае, Курской и Воронежской 
областях. Вторая группа регионов с несколько меньшим 
числом аномально высоких температур – Краснодарский 
край, Республика Калмыкия, Адыгея, Белгородская, Брянская, 
Волгоградская, Орловская, Ростовская, Тамбовская, 
Рязанская области, а также Севастополь и Москва.232 На этих 
территориях проживает более 35 млн. человек, и такие 
температуры вызовут значительный негативный 
популяционный эффект – избыточную смертность и другие 
нарушения здоровья населения.   

Сочетанное воздействие аномально высоких температур 
и повышенного уровня загрязнения атмосферного воздуха, 
как это было доказано при анализе последствий жары 2010 г. 
в Москве, приводит к повышенной смертности населения 
и поэтому наиболее уязвимыми группами населения можно 
считать как жителей 12 городов (Братск, Красноярск, Липецк, 
Магнитогорск, Медногорск, Н. Тагил, Новокузнецк, Норильск, 
Омск, Череповец, Челябинск, Чита), включенных в проект 
«Чистый воздух» Национального проекта «Экология» (более 
5 млн чел), так к жителей многих других городов 

 
230Доклад о научно-методических основах для разработки стратегий адаптации 

к изменениям климата в Российской Федерации (в области компетенции Росгидромета). 
СПб.; Саратов: Амирит, 2020, 120 c 

231Игловский С.А., Кряучюнас В.В. Сибиреязвенные захоронения – потенциальная угроза при 
изменении криолитозоны Европейского Севера России. Анализ риска здоровью, 2021, 1. С. 
108–114 doi: 10.21668/health.risk/2021/1/11 

232Интервью А.  Романовской, директора  Института глобального климата и экологии  
Росгидромета. http://ria.ru/20210820/climat-1746378472 от 20.08.2021 (дата обращения 
24.08.2021).  

http://ria.ru/20210820/climat-1746378472%20от%2020.08.2021
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с неблагополучной экологической ситуацией. Например, 
в атмосферном воздухе Красноярска содержание 
мелкодисперсных частиц РМ10 превышает российские 
нормативные величины 60 мкг/3 и тем более рекомендации 
ВОЗ - 50мкг/м3233. В аналогичном отчете 2018 г. данные 
о концентрациях РМ10 не приведены, но указано на 
увеличение концентраций общего числа всех взвешенных 
веществ в 1,7-2,3 раза, значит возросли и концентрации 
наиболее опасных для здоровья мелкодисперсных частиц,234 
и их воздействие может привести к увеличению общей 
смертности населения этого города на 9,3-21,9%235 . 

Наиболее уязвимые группы населения в России, как 
и в других странах, - это лица 65+, с хроническими 
заболеваниями сердечно-сосудистой системы, бездомные, 
беременные. Зарубежные исследования последних лет 
свидетельствуют о необходимости включения в эту группу 
риска и лиц с низким социально-экономическим статусом. 
К наиболее уязвимым группам можно отнести и население 
Российской Арктики и в первую очередь коренных 
малочисленных народов севера, у которых возникают 
значительные проблемы с традиционным ведением хозяйства. 
Есть данные, свидетельствующие о более высокой 
уязвимости к воздействию наводнений некоторых групп 
населения: людей с низкими доходами, пожилых людей 
(старше 60 лет), женщин, детей и тех, чья жизнедеятельность 
ограничена слабым здоровьем или инвалидностью 236,237,238,239. 

В городах, особенно с миллионным населением, особое 
внимание во время аномально высоких и низких температур 
следует уделять людям пожилого возраста, лицам без 
постоянного места жительства. Даже при своевременном 
извещении о наступлении периода жары, некоторые люди из 
этой группы повышенного риска не могут принять 
необходимые меры защиты, поэтому необходимы действия 
властей, общественных организаций, волонтеров по их 
обеспечению  питьевой водой, необходимыми лекарствами, 

 
233 Государственный доклад о состоянии и охране окружающей среды в Красноярском крае, 

2017. 
234Государственный доклад о состоянии и охране окружающей среды в Красноярском крае, 

2018, С.22 
235Ревич Б.А. Качество атмосферного воздуха в мегаполисах и риски здоровью населения. 

в кн. «Человек в мегаполисе: опыт междисциплинарного исследования» п/ред. Проф. 
Б.А.Ревича и дэн. О.В. Кузнецовой , М.: ЛЕНАНД, 2018.  

236Hall J.W., Evans E.P., Penning‐Rowsell E. C., et al. Quantified scenarios analysis of drivers and 
impacts of changing flood risk in England and Wales: 2030–2100, Environmental Hazards. 2003; 
5:51–65. https://doi.org/10.1016/j.hazards.2004.04.002. 

237Rufat S., Tate E., Burton C.G., Maroof A.S. Social vulnerability to floods: Review of case studies 
and implications for measurement. Int J Disaster Risk Reduction. 2015; 14:470–486. doi: 
10.1016/j.ijdrr.2015.09.013 

238Vinet F., Boissier L., Saint-Martin C. Flashflood-related mortality in southern France: first results 
from a new database. FLOODrisk 2016 – 3rd European Conference on Flood Risk Management, 
E3S Web of Conferences. 2016; 7:06001, doi:10.1051/e3sconf/20160706001 

239Белякова П.А., Морейдо В.М., Пьянкова А.И. Анализ половозрастной структуры погибших от 
наводнений в России за 2000-2014 гг. Третьи виноградовские чтения. Грани гидрологии. 
Сборник докладов международной научной конференции памяти выдающегося русского 
гидролога Ю.Б. Виноградова, О.М. Макарьева (ред.). 2018, 849-853. 
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продуктами питания. Учитывая демографический прогноз по 
России о дальнейшим увеличении в возрастной структуре 
населения доли лиц 65+, к этой группе должно быть 
направлено особое внимание со стороны всего социального 
блока исполнительной власти. 

Высокие температуры могут оказать влияние на структуры 
здравоохранения, социальных учреждений и других органов 
управления. Во время аномальной жары 2010 г. в Москве из-за 
аварии на крупной электростанции возникли проблемы 
с электроснабжением больниц, метро и других 
потребителей. Поэтому впоследствии были приняты меры по 
обеспечению лечебных учреждений дополнительными 
источниками энергоснабжения.  

Существенная часть планов по адаптации - определение 
уязвимости, т.е. наиболее пострадавших территорий и групп 
населения. Эта информация нужна для определения степени 
вмешательства по снижению воздействия опасностей, 
связанных с климатом (например, организация прохладных 
помещений для лиц старшего возраста) и/или для снижения 
уязвимости (например, путем внедрения систем раннего 
оповещения о периодах сильной жары, наводнениях, 
масштабных пожарах). Такие мероприятия требуют 
значительных финансовых затрат, и поэтому при их 
разработке необходимо определить финансовые ресурсы как 
в системе здравоохранения, так и в органах социальной 
защиты, территориальных подразделениях Росгидромета или 
МЧС.  

ВОЗ большое значение придает межведомственному 
сотрудничеству при подготовке планов по адаптации 
и определению наиболее уязвимых территорий. В России это 
было реализовано при подготовке регионального плана 
действий по Архангельской области и НАО (проект 
Европейского Бюро ВОЗ) и в Москве, где в план 
Правительства города по действиям во время жары были 
включены многие органы исполнительной власти. о подобном 
тесном взаимодействии различных структур на федеральном 
уровне информации нет. Представляется крайне важным, 
чтобы в дальнейшем при подготовке планов адаптации 
участвовали также специалисты в области городского 
планирования, градостроительства, урбанистики, так как 
к наиболее уязвимым группам населения можно отнести 
жителей центров всех 15 (16240) городов с населением более 
1 миллиона. Особенно большое значение это имеет для южных 
городов – Ростова-на-Дону, Краснодара, Севастополя, 
а также Волгограда, Воронежа, Москвы. 

Некоторые группы населения, особенно чувствительные 
к изменениям климата, перечислены в таблице. Подобную 
группировку населения с указанием численности 

 
240Краснодар 950 тыс., быстрый рост населения 
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и возрастно-полового состава целесообразно разработать по 
всем субъектам федерации, городам с населением более 
200 тыс. чел., по территориям с регулярными наводнениями 
и другими стихийными бедствиями (сели, тайфуны, обильные 
дожди, засухи и др.), с природно-очаговыми инфекциями, со 
скотомогильниками на многолетней мерзлоте. 
Таблица 3 - Климатические факторы и особо уязвимые группы населения 
в России 

Климатический и другие 
сопутствующие факторы  

Особо уязвимые группы  

Аномально высокие 
температуры, волны жары 

Люди пожилого возраста, с хроническими заболеваниями 
систем кровообращения, дыхания, диабетом, 
ограниченной мобильностью, инвалиды, проживающие 
в центрах крупных городов. Дети до 5 лет, беременные 
женщины, малоимущие слои населения в городах 
и сельской местности, люди, работающие на открытом 
воздухе  

Загрязнение воздуха Та же группа  

Экстремальные погодные 
явления 

Та же группа + малоимущие, жители прибрежных, 
предгорных и горных территорий, коренные народы 
севера, люди с ограниченными когнитивными 
возможностями,  

Заболевания, 
передающиеся через воду 
и пищу  

Та же + люди с ослабленным иммунитетом, коренные 
народы севера, жители аридных территорий 
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4. МИРОВЫЕ ПРАКТИКИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, 
СВЯЗАННЫЕ С ИЗМЕНЕНИЕМ КЛИМАТА 

Как было отмечено ранее, климатические изменения имеют 
непосредственное влияние на здоровье населения и систему 
здравоохранения в целом. Угрозы системе общественного 
здоровья формируются сразу с нескольких направлений 
(рис. 2): 
Рисунок 2 - Влияние климата на здоровье человека. 

 
Источник: https://www.cdc.gov/climateandhealth/effects/default.htm 

В свете такого масштаба проблемы и возможных угроз многие 
страны уже формируют и применяют новые практики 
в области здравоохранения, призванные смягчить или 
полностью компенсировать влияние изменения климата на 
общественное здравоохранение. 

Можно выделить следующие основные направления данных 
практик:  

• Адаптация системы здравоохранения к увеличившему-
ся количеству экстремальных погодных явлений 
и стихийных бедствий 

• Адаптация системы здравоохранения к долгосрочным 
изменениям температуры  

• Адаптация системы здравоохранения к изменениям 
в распространенности заболеваний 

• Методы принятия решений с учетом изменения климата 

• Снижение углеродного следа системы здравоохране-
ния  

Рассмотрим данные направления более подробно. 

https://www.cdc.gov/climateandhealth/effects/default.htm
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4.1. Адаптация систем к увеличившемуся количеству 
экстремальных погодных явлений и стихийных бедствий 

За прошедшие 20 лет количество экстремальных погодных 
явлений выросло на 87% по сравнению с периодом 1980–
2000. Большая часть этих экстремальных погодных явлений 
в той или иной степени связаны с влиянием человека на 
климат.241 
Рисунок 3 - Карта экстремальных погодных явлений по уровню связи 
с человеческой деятельностью. Красный – связано, голубой – не связано, серый – 
не установлено. 

 
70% экстремальных климатических явлений были вызваны или 
усилены посредством человеческой деятельности, 9% 
экстремальных климатических явлений были ослаблены 
посредством человеческой деятельности, на 21% 
климатических явлений человеческая деятельность не 
оказала влияния. 

Учащение экстремальных климатических явлений создаёт 
дополнительную нагрузку на учреждения здравоохранения, 
а также угрозу инфраструктуре системы здравоохранения. 

4.1.1 Опыт Китая. Наводнения в провинции Аньхой.  

Практику снижения данных рисков мы можем рассмотреть на 
примере провинции Аньхой в Китае. Данная провинция 
расположена на Востоке Китая, через неё проходят три 
большие реки: Янцзы, Хуайхэ и Синьаньцзян, а на территории 
провинции проживает более 60 миллионов человек.  

Частота и сила наводнений в целом снижались в период 
1950–1990, однако начиная с 1990 частота наводнений начала 
устойчиво расти242. в 2010-х это вылилось в ряд наводнений, 
приведших к человеческим жертвам, распространению 
заболеваний и существенному экономическому ущербу. 
После особо разрушительных наводнений 2016 группа ученых 
под руководством Zhong Shuang провела исследование по 
выявлению и оценке уязвимостей системы здравоохранения 
перед экстремальными погодными явлениями, а также по 

 
241https://www.carbonbrief.org/mapped-how-climate-change-affects-extreme-weather-

around-the-world 
242https://www.researchgate.net/publication/233045239_Precipitation_temperature_and_ 

runoff_analysis_from_1950_to_2002_in_the_Yangtze_basin_China 

https://www.carbonbrief.org/mapped-how-climate-change-affects-extreme-weather-around-the-world
https://www.carbonbrief.org/mapped-how-climate-change-affects-extreme-weather-around-the-world
https://www.researchgate.net/publication/233045239_Precipitation_temperature_and_%20runoff_analysis_from_1950_to_2002_in_the_Yangtze_basin_China
https://www.researchgate.net/publication/233045239_Precipitation_temperature_and_%20runoff_analysis_from_1950_to_2002_in_the_Yangtze_basin_China
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разработке рекомендаций по адаптации системы 
здравоохранения провинции Аньхой к потопам.243 В качестве 
методологической основы анализ была взята модель 
«подверженность воздействию – чувствительность – 
адаптивность» 
Рисунок 4 - Модель «Подверженность воздействию–чувствительность–
адаптивность»244 

 
Исходя из модели были выявлены и проанализированы 
7 характеристик различных районов провинции.  

В перечень характеристик вошли: интенсивность наводнения, 
прямой ущерб от наводнения, чувствительность 
общественного здравоохранения, социальная 
чувствительность, когнитивное поведение жителей в 
отношении здоровья при стихийных бедствиях, потенциал 
неотложной медицинской помощи и готовность 
правительства к чрезвычайным ситуациям. 

  

 
243https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1674927821000915 
244https://globalizationandhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1744-8603-8-31 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1674927821000915
https://globalizationandhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1744-8603-8-31
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Рисунок 5 - Географическое распределение характеристик районов по 
отношению к наводнениям 

 
На основе данных характеристик были рассчитаны индексы 
подверженности воздействию, чувствительности 
и адаптивности 
Рисунок 6 - Индексы по регионам провинции Аньхой 

 
Полученные данные позволяют с высокой точностью 
предсказывать вероятность вспышек заболеваний 
в различных районах провинции в случае наводнений, а также 
могут быть эффективно использованы для идентификации 
районов с наибольшей потребностью в дополнительных 
ресурсах для усиления системы здравоохранения 

В целом такой подход к анализу даёт возможность более 
эффективно формировать стратегию адаптации 
к экстремальным погодным явлениям, а также отслеживать 
эффективность мер. 

4.2.  Адаптация системы здравоохранения 
к долгосрочным изменениям температуры 

4.2.1. Опыт Канады (Британская Колумбия)245 

Беспрецедентно высокие температуры, лесные пожары 
и наводнения 2017 и 2018 годов в Британской Колумбии 

 
245https://climatedata.ca/case-study/the-effects-of-climate-change-on-hospitals/ 

https://climatedata.ca/case-study/the-effects-of-climate-change-on-hospitals/
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привели к формированию новых климатических условий для 
основных объектов инфраструктуры, включая больницы 
и госпиталя. 
Рисунок 7 - Взаимосвязь рисков для инфраструктуры и системы здравоохранения 
с изменением климата. 

 
Источник: https://climatedata.ca/case-study/the-effects-of-climate-change-on-hospitals/ 

В свете прогнозируемого дальнейшего изменения климата 
больницы будут подвергаться климатическим условиям 
и нагрузкам, на которые они не были рассчитаны, поэтому 
важно учитывать будущие климатические условия при оценке 
устойчивости зданий, их технического обслуживания 
и будущих обновлений, модернизаций и дополнений, а также 
при строительстве новых зданий для медицинских 
организаций. 

Именно поэтому в двух недавних исследованиях, 
проведенных в Британской Колумбии, оценивалось 
воздействие изменения климата на больницу в Нанаймо 
и больницы в прибрежном регионе Ванкувера. Основываясь 
на климатических сценариях, они определили факторы, 
которые могут оказать новое давление на инфраструктуру 
в ближайшие десятилетия 

  

https://climatedata.ca/case-study/the-effects-of-climate-change-on-hospitals/
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Региональная больница общего профиля в Нанаймо 
Рисунок 8 - Региональная больница общего профиля в Нанаймо 

 
Рабочая группа в Региональной общей больнице Нанаймо 
использовала комплексную матрицу оценки климатических 
рисков. Работа заключалась в выявлении потенциально 
уязвимых систем инфраструктуры, определении возможного 
влияния изменения климата на соответствующие 
климатические параметры и разработке рейтинга риска для 
каждого возможного события. в качестве основы для оценки 
рисков использовался прогноз, подготовленный 
Тихоокеанским консорциумом по воздействию на климат 
(PCIC). 

Исследование показывает, что при прогнозируемом на 
2050 год повышении температуры в регионе Нанаймо, 
холодильная установка больницы и критически важные 
вентиляционные системы (например, операционная, 
отделение интенсивной терапии и т.д.) будут особенно 
уязвимы из-за увеличения тепловой нагрузки на здания 
и загрязнения атмосферы в результате лесных пожаров.  

Засушливое лето и более теплые температуры также 
увеличат нагрузку на системы бытового водоснабжения, 
которые обеспечивают не только питьевую воду, но и воду, 
используемую в некоторых механических системах 
охлаждения. 

На основе полученных данных был разработан 10-летний план 
по замене и модернизации соответствующего оборудования 
в клинике Нанаймо, в котором указана оценка уровня риска, 
связанного с каждым элементом инфраструктуры больницы. 
(см. приложение 1) 
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Больницы прибрежного региона Ванкувера (Vancouver 
Coastal Health - Lower Mainland Facilities) 

Рисунок 9 - Больница Lions Gate, часть Vancouver Coastal Health 

 
Используя климатические сценарии, разработанные PCIC для 
больницы Lions Gate, Squamish и Richmond, авторы 
исследования пришли к выводу, что поддержание 
комфортной температуры и качества воздуха в помещениях 
станет серьезной проблемой для пациентов и персонала 
в старых зданиях. Кроме того, обеспечение дренажа 
дождевой воды станет более сложным из-за большей 
интенсивности штормов и риска поверхностных наводнений. 
Исходя из этого, был сформирован план улучшения 
инфраструктуры больниц. 

По итогам анализа данных по указанным 4-м больницам 
авторы пришли к следующим основным выводам: 

• Существующая и будущая инфраструктура 
здравоохранения недостаточно устойчива к изменению 
климата. Необходима разработка мер по адаптации 
инфраструктуры здравоохранения. 

• Системы вентиляции и охлаждения больниц 
и резервуары/источники питьевой воды будут 
наиболее подвержены риску в ближайшие 
десятилетия. 

• Строительные нормы и правила, регулирующие 
строительство и обслуживание больниц, должны быть 
изменены, чтобы учитывать текущие и будущие 
климатические риски. 
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4.2.2. Опыт США. Реабилитационная больница Сполдинг, 
Чарльзтаун, Массачусетс. 

Рисунок 10 - Гранитный противоштормовой барьер около здания больницы 
Сполдинг. 

 
Реабилитационная больница Сполдинг рассчитана на 
132 пациентов и была построена городом Бостон 
в коллаборации с Practice Greenhealth,246,247 организацией, 
поддерживающей экологически безопасные практики 
в области здравоохранения. При строительстве учитывалась 
как потребности пациентов с различными ограничениями 
мобильности, так и высокая вероятность штормов и угроза 
повышения уровня моря в перспективе.  

Следующие меры были предприняты для обеспечения 
устойчивости больницы к повышению уровня моря, 
повышению температуры, а также угрозе штормов 
и экстремальных погодных явлений: 

• Максимально высокая установка уровня первого этажа 
в рамках ограничений, связанных с соединением 
с окружающими улицами и ограничениями по высоте 
здания. в результате точка отсчета первого этажа была 
установлена на 107 см выше текущей линии 
крупнейшего за 100 лет наводнения и на 30 дюймов 
выше линии крупнейшего за 500 лет наводнения. 
Учитывая прогнозируемый МГЭИК диапазон повышения 
уровня моря от 30 до 60 дюймов к 2100 году, это 
позволило поднять здание достаточно высоко, чтобы 
исключить значительную опасность затопления 
в течение большей части его предполагаемого срока 
службы.  

 
246https://perkinswill.com/project/spaulding-rehabilitation-hospital/ 
247https://practicegreenhealth.org/tools-and-resources/spaulding-rehabilitation-hospital-

climate-and-health-resilience 

https://perkinswill.com/project/spaulding-rehabilitation-hospital/
https://practicegreenhealth.org/tools-and-resources/spaulding-rehabilitation-hospital-climate-and-health-resilience
https://practicegreenhealth.org/tools-and-resources/spaulding-rehabilitation-hospital-climate-and-health-resilience
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• Поднятие подъездной рампы к парковке, 
расположенной ниже уровня земли, до пиковой 
отметки, равной уровню первого этажа здания, чтобы 
парковка не была затоплена преждевременно. 

• Размещение всего важного механического 
и электрического оборудования на крыше, принимая во 
внимание дополнительные затраты на прокладку 
и огнезащиту высоковольтной линии электроснаб-
жения по 9-этажному зданию. 

• Установка газовой теплоэлектростанции на крыше для 
обеспечения дополнительного питания в нормальном 
режиме и устойчивого аварийного питания при отказе 
сети. 

• Гидроизоляция топливных и пожарных насосов, 
расположенных на уровне пола или в подвале. 

• Поднятие всех вентиляционных отверстий на уровень 
выше отметки затопления первого этажа. 

• Перенос всех важных для пациентов функций выше 
уровня первого этажа, за исключением пищевых служб. 

• Обеспечение безопасного хранения на территории 
здания белья, продуктов питания, принадлежностей 
и других материалов, необходимых для оказания 
медицинской помощи, не менее чем на четыре дня. 

• Встраивание открывающихся окон во все общие 
помещения, а также в палаты пациентов, причем 
последние должны закрываться на ключ только 
в чрезвычайных ситуациях. 

• Использование гранитных блоков и живых дубов 
в ландшафтном дизайне в качестве рифоподобных 
барьеров для снижения интенсивности приливов во 
время штормов. 

• Размещение зеленых насаждений на крышах больницы 
для предотвращения появления «тепловых островов», 
а также для обеспечения дополнительного 
пространства для прогулок и отдыха пациентов 
и персонала. 
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Рисунок 11 - Зеленые насаждения на крышах больницы Сполдинг. 

  

4.3. Адаптация системы здравоохранения к изменениям 
в распространенности заболеваний 

По данным исследования 2017 года248, 63% патогенов 
человека и домашних животных в Европе чувствительны 
к изменению температуры и климата. Закономерно, что 
изменение климата и глобальное потепление приводит 
к изменениям в распространении и протекании заболеваний, 
что требует адаптации системы здравоохранения. 

4.3.1 Опыт Евросоюза – на примере лихорадки Чикунгунья 
Рисунок 12 - Симптомы Чикунгуньи249 

 
Лихорадка Чикунгунья - арбовирус рода семейства 
тогавирусов, передающийся посредством укусов нескольких 
видов комаров. Болезнь характеризуется внезапной 
лихорадкой, часто сопровождаемой сильной болью 
в суставах и мышцах (клиническая картина заболевания схожа 

 
248https://www.nature.com/articles/s41598-017-06948-9 
249https://www.rxdx.in/chikungunya-signs-symptoms-complications-prevention/ 

https://www.nature.com/articles/s41598-017-06948-9
https://www.rxdx.in/chikungunya-signs-symptoms-complications-prevention/


Оценка изменений здоровья населения в меняющемся климате и возможные методы адаптации  Апрель 2022 
 

 

 

 

Центр развития здравоохранения Московской школы управления СКОЛКОВО 80 

с лихорадкой Денге). Боль в суставах зачастую сохраняется 
на недели и месяцы после выздоровления пациента, 
существенно снижая качество жизни. 
Согласно исследованиям, естественными районами 
распространения лихорадки Чикунгунья считаются тропики 
Африки, Индии, Юго-Восточной Азии и островов Индийского 
океана, где сезонные вспышки инфекции фиксируются 
ежегодно, а также Мексика и Гватемала.250 Однако, на 
сегодняшний день лихорадка встречается также на 
территории США, Китая, Италии и Франции. 
Рисунок 13 - Карта распространения Чикунгуньи, 2019251 

 
Распространение Чикунгуньи напрямую связано 
с изменением климата252: глобальное потепление привело 
к смещению ареала обитания основных видов-переносчиков: 
комаров Aedes aegypti and Aedes albopictus  

Исследования Европейского центра по контролю 
и предотвращению заболеваний253 показывают, что при 
прогнозируемом изменении климата территория Европы 
становится всё более пригодна для комаров носителей, что 
приводит к дальнейшему распространению Чикунгуньи по 
странам континентальной Европы. 

 

  

 
250http://minzdrav.gov.by/ru/novoe-na-sayte/likhoradka-chikungunya/ 
251https://www.cdc.gov/chikungunya/pdfs/Chik_World_Map_09-17-19-P.pdf 
252https://www.hhrjournal.org/2014/07/chikungunya-climate-change-and-human-rights-2/ 
253https://www.ecdc.europa.eu/en/climate-change/climate-change-europe 

http://minzdrav.gov.by/ru/novoe-na-sayte/likhoradka-chikungunya/
https://www.cdc.gov/chikungunya/pdfs/Chik_World_Map_09-17-19-P.pdf
https://www.hhrjournal.org/2014/07/chikungunya-climate-change-and-human-rights-2/
https://www.ecdc.europa.eu/en/climate-change/climate-change-europe
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Рисунок 14 - Прогноз распространения Чикунгуньи по странам Европы до 2080 
года.254 

 
Согласно прогнозу, к 2040 году Чикунгунья будет встречаться 
уже в центральной Германии и в Венгрии, а к 2080 станет 
в Венгрии довольно частым явлением и распространится 
вплоть до северных районов Германии. Италия станет 
районом, где Чикунгунья встречается на регулярной основе 
во всех областях.  

Учитывая, что прогнозируемые до 2050 года изменения 
климата оцениваются как «необратимые», исследователи 
сформировали следующие общие рекомендации255,256: 

• Объединение систематических эпидемиологических 
данных с климатическими, экологическими, экологи-
ческими и демографическими данными для разработки 

 
254Semenza, Jan C., and Jonathan E. Suk. "Vector-borne diseases and climate change: a European 

perspective." FEMS microbiology letters 365.2 (2018): fnx244. 
255https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2666-7762%2820%2930017-X 
256https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6378404/ 

https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2666-7762%2820%2930017-X
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6378404/
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более совершенных инновационных методик 
и эффективных коммуникационных стратегий на 
европейском, национальном и местном уровнях; 

• Разработка эффективной программы борьбы 
с переносчиками путем мониторинга плотности 
и распределения носителей патогенов на городском, 
национальном и трансграничном уровнях; 

• Разработка планов действий и адаптации в области 
здравоохранения, основанные на локальных 
особенностях различных регионов, параллельно 
с выявлением уязвимых групп населения, 
подверженных риску; 

• Разработка систем раннего предупреждения, 
основанных на предиктивном моделирования, чтобы 
помочь лицам, принимающим решения, понять, где 
и когда возникнут или распространятся новые 
инфекции; 

• Информирование населения о новых заболеваниях 
с помощью образовательных программ с привлечением 
средств массовой информации и общественных 
медицинских работников, и лидеров здравоохранения. 

4.4. Методы принятия решений с учетом изменения 
климата 

Необходимость учёта изменений климата при управлении 
системой здравоохранения и отдельными учреждениями 
здравоохранения приводит к необходимости разработки 
и внедрения новых инструментов принятия решений, 
позволяющих максимально учесть все факторы и последствия. 

4.4.1. Опыт США. Инициатива CDC «BRACE»257 

В свете нарастания угроз системе здравоохранения из-за 
изменения климата американский «Центр по контролю за 
заболеваниями» (CDC) в 2014–2015  годах разработал 
и подготовил Концепцию Формирования Устойчивости 
к Климатическим Последствиям. (BRACE) Концепция 
рассчитана на применение региональными департаментами 
здравоохранения и включает в себя весь пакет материалов 
и документов, необходимых для всех этапов.  

Концепция не является обязательной для применения, а носит 
рекомендательный характер, однако Центр по контролю за 
заболеваниями получил финансирование провел пилотные 
проекты по внедрению и применению BRACE в 16 штатах США 
на протяжении 5 лет.  

Концепция разработана для должностных лиц системы 
здравоохранения, которые разрабатывают стратегии 

 
257https://www.cdc.gov/climateandhealth/BRACE.htm 

https://www.cdc.gov/climateandhealth/BRACE.htm
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и программы, чтобы помочь обществу подготовиться 
к последствиям изменения климата для здоровья. 
Рисунок 15 - 5 шагов BRACE 

 
Пять шагов BRACE 

1. Прогнозирование воздействия климата и оценка 
уязвимости 

Определите масштабы воздействия климата, связанные 
с ним потенциальные последствия для здоровья, 
а также популяции и места, уязвимые к этим 
последствиям для здоровья. 

2. Прогнозирование бремени заболеваний 

Оценить или количественно определить 
дополнительное бремя последствий для здоровья, 
связанных с изменением климата. 

3. Оценить мероприятия в области общественного 
здравоохранения 

Определите наиболее подходящие мероприятия 
в области здравоохранения для выявленных 
воздействий на здоровье, вызывающих наибольшую 
озабоченность. 

4. Разработать и внедрить план адаптации к климату 
и здравоохранению 

Разработайте письменный план адаптации, который 
регулярно обновляется. Распространите план 
и контролируйте его выполнение. 

5. Оценить воздействие и улучшить качество 
деятельности 

Оцените процесс. Определите ценность полученной 
информации и проведенных мероприятий. 

Результаты внедрения BRACE  

BRACE был успешно внедрён в 16 штатах с суммарным 
населением более 150 миллионов человек. Эксперты отрасли 
и руководители учреждений здравоохранений в целом 
крайне положительно оценили опыт применения концепции, 
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однако наблюдается недостаток исследований 
и методологий, которые позволили бы измерить эффект от 
внедрения BRACE в денежном или ином выражении. 

4.5. Снижение углеродного следа системы 
здравоохранения 

В стратегической перспективе снижение климатических 
угроз здоровью населения возможно только при условии 
существенного снижения уровня воздействия человека на 
климат и среднюю температуру на планете, в связи с чем 
одним из направлений деятельности в управлении системой 
здравоохранения должно быть снижение углеродного следа 
системы. 

4.5.1. Опыт Великобритании. Оценка и снижение углеродного 
следа системы здравоохранения 

Только 7 стран в мире отслеживают и подсчитывают 
углеродный след систем здравоохранения: Австрия, 
Австралия, Великобритания, Канада, Китай, Япония, и США. 
Великобритания была первой страной, начавшей подробно 
подсчитывать и анализировать углеродный след системы 
здравоохранения ещё в 2008 году.258,259 Стоит отметить, что 
хоть система здравоохранения не приходит в голову как 
существенный источник углекислого газа, по оценкам 
Королевского колледжа врачей на неё приходится 25% от 
всех выбросов государственного сектора, что является 
крупнейшей долей среди государственных организаций260. 

К 2019 году Великобритании удалось снизить углеродный 
след системы здравоохранения более, чем на 25% по 
сравнению с оценкой на 1990 год, а в 2020 руководство 
системы здравоохранения Великобритании поставило цель 
свести углеродный след системы к нулю к 2045 году, однако, 
как можно видеть на графике, такой результат потребует 
снижения выбросов более чем на 25 метрических тонн 
углекислого газа. 

 

  

 
258https://www.carbonbrief.org/guest-post-calculating-the-carbon-footprint-of-the-nhs-in-

england 
259https://www.rcplondon.ac.uk/projects/outputs/breaking-fever-sustainability-and-climate-

change-nhs 
260https://www.rcplondon.ac.uk/projects/outputs/less-waste-more-health-health-

professionals-guide-reducing-waste 

https://www.carbonbrief.org/guest-post-calculating-the-carbon-footprint-of-the-nhs-in-england
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https://www.rcplondon.ac.uk/projects/outputs/breaking-fever-sustainability-and-climate-change-nhs
https://www.rcplondon.ac.uk/projects/outputs/breaking-fever-sustainability-and-climate-change-nhs
https://www.rcplondon.ac.uk/projects/outputs/less-waste-more-health-health-professionals-guide-reducing-waste
https://www.rcplondon.ac.uk/projects/outputs/less-waste-more-health-health-professionals-guide-reducing-waste
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Рисунок 16 - Динамика и составляющие углеродного следа Великобритании256 

 
Стоит отметить, что поставленная цель потребует 
существенных изменений и в смежных направлениях 
деятельности государства и частных компаний, так как 62% 
выбросов приходится на цепь поставок, в том числе на 
автомобильный транспорт, используемый для перевозок 
лекарственных препаратов и оборудования, а ещё 10% 
формируется из-за перевозки врачей и пациентов.  
Рисунок 17 - Структура углеродного следа системы здравоохранения 
Великобритании261 

 
На сегодняшний день руководство системы здравоохранения 
Великобритании сформировало и приняло план снижения 
выбросов262, предполагающий следующие ключевые этапы: 

• Переход на электромобили  

• Установку систем контроля потребления энергии, 
а также дополнительной термоизоляции 

• Переход на экологичные источники энергии для клиник 

 
261https://www.england.nhs.uk/greenernhs/wp-

content/uploads/sites/51/2020/10/delivering-a-net-zero-national-health-service.pdf 
262https://www.gov.uk/government/publications/net-zero-strategy 

https://www.england.nhs.uk/greenernhs/wp-content/uploads/sites/51/2020/10/delivering-a-net-zero-national-health-service.pdf
https://www.england.nhs.uk/greenernhs/wp-content/uploads/sites/51/2020/10/delivering-a-net-zero-national-health-service.pdf
https://www.gov.uk/government/publications/net-zero-strategy
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• Запрет на сотрудничество с поставщиками, не 
имеющими план снижения углеродного следа до 
2030 года 

• Изменение практики переработки отходов 

• Снижение количества используемых одноразовых 
пластиковых изделий 
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5. РЕКОМЕНДАЦИИ ПО АДАПТАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
И ИНЫХ СТРУКТУР К ИЗМЕНЕНИЯМ КЛИМАТА  
В РОССИИ. 

Постановление Правительства России о разработке 
Национального плана мероприятий первого этапа адаптации 
к изменениям климата на период до 2022 года, принятое 
в 2019 г., направлено на снижение климатических рисков 
здоровью населения. Однако, межведомственная 
координация между Минздравом России, 
Роспотребнадзором, МЧЭС, другими федеральными 
и региональными органами по защите здоровья населения 
функционирует только в период стихийных бедствий. 
Отсутствие своевременной информации населения 
о стихийных бедствиях приводит к смертельным случаям 
населения. 

Поэтому для разработки планов действий необходимо 
создание межведомственной группы в рамках комиссий по 
чрезвычайным ситуациям или иных комиссий федерального и 
регионального уровня. Разработка Плана адаптации требует 
совместной работы медиков, биологов, экологов, 
ветеринаров, климатологов, метеорологов, гидрологов, 
специалистов в области моделирования и прогнозирования 
качества окружающей среды и климата, экономистов. Но 
основным координатором является система 
здравоохранения, например центры профилактики 
департамента (министерства/управления) или аналогичные 
медицинские структуры совместно с территориальным 
управлением Роспотребнадзора и ФМБА. При расположении 
в регионе медицинского учебного учреждения (академия, 
университет, институт, факультет) роль координаторов 
можно возложить и на эти структуры. Учитывая, что контролем 
за эпидемиологической ситуацией, мерами профилактики 
и борьбой с инфекционными заболеваниями занимается 
Роспотребнадзор, действия в этом направлении должны 
проводить территориальные управления, центры гигиены 
и эпидемиологии этого ведомства на местах. 

В Российской Федерации жесткая система вертикального 
управления. Поэтому наши рекомендации разработаны по 
федеральным министерствам. Если действительно регионы 
начнут разрабатывать свои планы адаптации, то они будут 
прежде всего ориентироваться на документы федеральных 
министерств и только после этого разрабатывать планы 
с учетом региональных проблем. У муниципалитетов 
финансовые возможности отсутствуют и поэтому они лишены 
возможности оплачивать какие-либо действия по адаптации. 
Тем не менее мы считаем, что проблему адаптации надо 
рассматривать как горизонтальную задачу и информировать 
руководителей регионов об этой проблеме. 
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Основу указанных планов (на федеральном уровне, уровне 
субъектов и локальном (городские округа, управы, поселения 
и др.) составляют три главных принципа: 

• предупреждение действий: применение своевремен-
ных мер по оповещению ответственных органов власти 
и других заинтересованных сторон о влиянии 
последствий климатических изменений на здоровье 
населения и о ликвидации причин этого влияния; 

• предосторожность, направленная на предупреждение 
негативного влияния климатических изменений на 
здоровье населения: оценка и превентивные 
эпидемиологические мероприятия; 

• медицинская этика, принятая Всемирной Медицинской 
Ассоциацией. 

Постановление Правительства России о разработке 
Национального плана мероприятий первого этапа адаптации 
к изменениям климата на период до 2022 года, принятое 
в 2019 г., возможно, в какой-то степени решит задачу 
снижения климатических рисков здоровью населения, но они 
не ориентированы на многие необходимые действия 
в Российской Арктике, на аридные территории, на группы 
населения повышенного риска и другие актуальные задачи.  

Таким образом, анализ происходящих изменений климата 
подтверждает необходимость разработки Плана адаптации 
по следующим направлениям:  

• природные катастрофы; 

• период аномально высоких температур воздуха; 

• защита здоровья от инфекционных заболеваний,  

• планы защиты здоровья населения Российской Арктики 
и аридных территорий.  

5.1. Система здравоохранения 
Согласно Приложению к Распоряжению  Правительства 
Российской Федерации от 12.12.2019 г. № 383- р о Националь-
ном Плане мероприятий первого этапа адаптации 
к изменениям климата на период до 2022 года предусмотрена  
разработка комплекса ведомственных актов по Разработка и 
утверждение отраслевого плана адаптации к изменениям 
климата в сфере здравоохранения, в области обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополучия населения,  в 
области гражданской обороны, защиты населения и 
территорий от чрезвычайных ситуаций природного и 
техногенного характера, а также к изменениям климата 
Арктической зоны Российской Федерации и региональных 
планов. Предусмотрено включение знаний об изменении 
климата и адаптации (к изменениям климата) человека и 
экономики (к его изменениям) в федеральные 
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государственные образовательные стандарты общего 
и среднего профессионального образования. 

5.1.1 Меры по адаптации/смягчению влияния природных 
стихийных бедствий на здоровье населения. 

Организацией медицинской помощи при стихийных 
бедствиях в России занимается несколько федеральных 
министерств – здравоохранения, Министерство по 
чрезвычайным и экстремальным ситуациям Федеральное 
медико-биологического агентство, Федеральная служба по 
надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека (Роспотребнадзор).  

Несмотря на достаточно высокую степень подготовленности 
системы здравоохранения, Роспотребнадзора 
и Министерства по делам гражданской обороны, 
чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий 
стихийных бедствий (МЧС), остается проблема 
своевременного оповещения этих структур и населения об 
экстремальных явлениях погоды, которые могут привести 
к негативным последствиям для здоровья. Последствий 
многих опасных гидрометеорологических событий нельзя 
избежать, но они могут быть предотвращены с помощью 
систем раннего предупреждения и мер по обеспечению 
общественного здравоохранения путем создания устойчивых 
к изменению климата систем здравоохранения и других 
управленческих структур. Для решения проблемы изменения 
климата и чувствительных к климату рисков бедствий 
необходимы эффективные мероприятия по адаптации 
и снижению рисков в кратко-, средне- и долгосрочной 
перспективе. Важную роль в этом процессе играет 
активизация деятельности в области здравоохранения 
в рамках парадигм уменьшения опасности бедствий 
и адаптации к изменению климата под эгидой устойчивого 
развития. Центр «Защита» МЧС оказывает медицинскую 
помощь, главным образом в экстренной форме, иногда в ней 
участвует до 30 тыс. медицинских работников различных 
специальностей. Поэтому важную роль играют вопросы 
совершенствования системы взаимодействия разных 
ведомств, особенно при таких явлениях как наводнения. 
Также необходимо организовать наблюдение психологов за 
состоянием здоровья людей с посттравматическим шоком 
после стихийных бедствий. 

5.1.2 Меры по адаптации влияния изменений климата на 
здоровье населения городов в периоды аномально высоких 
температур.  

Частота волн жары в России неуклонно возрастает на фоне 
повышения среднегодовых температур. Так, 2020 г. был 
необычайно теплым: максимальные значения с 1936 г. 
отмечены не только для среднегодовой температуры, но и для 
всех сезонов, кроме лета. Усредненная по территории страны 
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среднегодовая аномалия температуры воздуха (отклонение 
от среднего за 1961–1990 гг.) +3.22оС – это более чем на 10 выше 
предыдущего максимума 2007 г. в 2020 г. максимум 
потепления отмечался на юге европейской части России263, 
увеличив случаи избыточной смертности от этого фактора 
и COVID-19. Выяснить влияние каждого из этих факторов 
можно на основании модели смертности, опубликованной 
в 2014 г. Систематизация264 результатов российских 
исследований по оценке воздействия волн жары на 
показатели смертности населения мегаполисах (Москва, 
Санкт-Петербург) и других больших городах, расположенных 
в различных климатических зонах: на арктических, 
приарктических и южных территориях, в условиях 
резкоконтинентального и муссонного климата, показала, что 
значения 97% процентилей распределения среднесуточной 
температуры могут быть приняты как ориентировочные 
показатели наступления волн жары, опасные для здоровья, по 
достижении которых необходимы соответствующие 
профилактические мероприятия. Такие пороги являются 
определенным аналогом гигиенических нормативов они, 
естественно, зависят от климатической зоны и уже 
разработаны для многих городов Европы, Америки, Юго-
Восточной Азии. Однако если предельно допустимые 
концентрации или предельно допустимый уровень означает 
определенный норматив качества окружающей среды, 
который достигается за счет различных технологических, 
природоохранных или иных мероприятий, то ситуация 
с климатическими рисками принципиально иная: она требует 
не только внедрения комплексных планов действий на 
федеральном, региональном и городском уровнях, но 
и принципиальные изменения в градостроительстве, 
архитектуре, ориентацию на энергосберегающие 
технологии, увеличение территорий открытых зеленых 
пространства и другие решения.  

Принятый в России Национальный план мероприятий первого 
этапа адаптации к изменениям климата на период до 
2022 года265 включает некоторые, но явно недостаточные 
меры снижения избыточной смертности от воздействия волн 
жары. Предусмотрено, что такие планы должны быть 
разработаны для всех субъектов Российской Федерации.  

В настоящее время Планы адаптации здравоохранения 
в периоды аномально высоких температур разработаны 
только в трех субъектах Российской Федерации – Москве, 
Архангельской области и Ненецком автономном округе. 
Проведенные исследования свидетельствуют о существен-

 
263Meteor.ru.doklad_climat.2020. 
264Ревич Б.А. Климатические риски здоровью жителей мегаполисов различных климатических 

зон. в кн.: Человек в мегаполисе. Опыт междисциплинарного исследования / под ред. 
Б.А.Ревича и О.В. Кузнецовой. М.: ЛЕНАНД, 2018, с. 340–375. 

265Утвержден Распоряжением Правительством Российской Федерации от 25 декабря 2019 г. 
№3183-р  
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ных нарушениях функционирования организма человека во 
время волн жары, избыточная смертность в 2010 только на 
территории Европейской части России составила 54 тыс. 
случаев, в т.ч. в Москве – 11 тыс., что привело к значительному 
экономическому ущербу.266 

Для адекватной защиты здоровья населения от воздействия 
температурных волн важны знания о порогах температуры 
воздуха, при превышении которых необходим комплекс 
профилактических мероприятий. Обоснование пороговых 
значений температуры с позиции риска здоровью 
представляет собой шаг вперед по сравнению с чисто 
«синоптическим» подходом, содержащимся в материалах 
Росгидромета по определению жары как экстремального 
явления. Температурные пороги определяются с помощью 
численного критерия риска здоровью на основе эколого-
эпидемиологических исследований и использования 
процентилей многолетнего распределения среднесуточных 
температур в летний и зимний сезоны. Результаты 
исследований показывают, что в летний период для 
практических целей защиты населения оправдан выбор 
порога на уровне 97–98 процентиля267. За последние 25 лет по 
сравнению с предыдущим периодом существенно возросли 
как средние летние температуры, так и значения указанных 
процентилей. 

Выявленные нарушения функций организма во время волн 
жары приводят к тяжелым утратам здоровья, к снижению 
числа здоровых лет жизни, что отражается в экономических 
показателях. Происходящее потепление климата может быть 
причиной от 4 до 29 тыс. случаев дополнительной смерти 
в российских городах268, но это без учета воздействия столь 
длинной волны жары, как была в 2010 г., а также волн жары 
в Москве и Санкт-Петербурге летом 2021 г.269, когда 
среднесуточная температура превысила 23,6 0С, определен-
ное как пороговая величин, при которой возрастают риски 
увеличения смертности270. в будущем при увеличении числа 
дней с аномально высокой температурой число случаев 
климатозависимых смертельных исходов может только 
возрастать. Потепление климата уже можно рассматривать 
как значительную угрозу демографическому состоянию 
страны и как фактор риска, наносящий экономический ущерб.  

 
266Ревич Б.А. Волны жары, качество атмосферного воздуха и смертность населения 

Европейской части России летом 2010 года: результаты предварительной оценки. 
Экология человека. 2011; 7:3-9 

267Шапошников Д.А., Ревич Б.А.  о некоторых подходах к вычислению рисков температурных 
волн для здоровья. Анализ риска здоровью, 2018,1. 22-30 

268Ревич Б.А., Шапошников Д.А. Высокие температуры воздуха в городах – реальная угроза 
здоровью населения. в кн.: Изменение климата и здоровье России в XXI веке. – 
М.: Издательское товарищество «АдамантЪ», 2004. С. 175-184. 

269htpp://pogoda.net.ru (дата обращения 10.07.2021). 
270Ревич Б.А. Волны жары в мегаполисах и пороги их воздействия на смертность населения. 

Гигиена и санитария, 2017, том 96, №11, С.1073-1078 

htpp://pogoda.net.ru/
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Вследствие аномальной жары летом 2010 г. произошел 
значительной смертности, поэтому впоследствии Мэром 
Москвы был утвержден План действий органов 
исполнительной власти города по снижению воздействия 
жары и загрязнения атмосферного воздуха на здоровье 
населения271. Предлагаемые градации опасности основаны на 
реальных величинах экспозиции и соответствующих им 
процентилями многолетних распределений среднесуточных 
значений каждого фактора (таблица 4.). 
Таблица 4 - Величины экспозиции населения г. Москвы, соответствующие им 
процентили и среднее число дней в году, когда ожидается данный уровень 
опасности 

Балл опасности 1 - низкий 2 –насторажи-
вающий 

3 -средний 4 -высокий 

T 

Экспозиция, ºС* <21 21-22 22-23 >23 
Процентиль <94,0 94,0-95,8 95,8-96,4 >96,4 

Число дней 343,1 6,6 2,2 13,1 

PM10 

Экспозиция, мкг/м3 <53 53-96 96-138 >138 

Процентиль <84,4 84,4-98,6 98,6-99,6 >99,6 
Число дней 308,1 51,8 3,7 1,5 

Озон 

Экспозиция, мкг/м3 <53 53-102 102-151 >151 

Процентиль <95,7 95,7-100 нет нет 

Число дней 349,3 15,7 нет нет 

План действий в Москве включает:  

• систему раннего оповещения о вероятности 
возникновения аномальной жары, а также других 
экстремальных метеорологических явлений 
и повышенном загрязнении атмосферного воздуха; 

• порядок объявления и действия при жаре 
и повышенном уровне загрязнения атмосферного 
воздуха на здоровье населения; 

• план информирования населения об аномальной жаре 
и загрязнении атмосферного воздуха; 

• план ежегодных и оперативных мероприятий по 
снижению воздействия жары и высокого загрязнения 
воздуха на здоровье населения; 

• концепцию среднесрочных мероприятий по защите 
здоровья населения от жары и высокого загрязнения 
воздуха; 

• порядок надзора и оценки эффективности реализации 
Плана действий. 

Участниками плана действий органов исполнительной власти 
Москвы по снижению воздействия аномальной жары 
и загрязнения атмосферного воздуха на здоровье населения 

 
271Ревич Б.А., Шапошников Д.А., Авалиани С.Л., и др. Опасность для здоровья населения 

Москвы высокой температуры и загрязнения атмосферного воздуха во время аномальных 
погодных явлений. Гигиена и санитария. 2015; 1:36-40. 
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являются Комиссия Правительства Москвы по 
предупреждению и ликвидации чрезвычайных ситуаций 
и обеспечению пожарной безопасности, департаменты 
природопользования и охраны окружающей среды Москвы; 
здравоохранения, социальной защиты населения, 
образования и другие департаменты, и управления Москвы; 
а также префектуры и управы районов. 

В развитие этого плана Департамент здравоохранения 
разработал более детальный план действий, который был 
реализован во время волны жары 2015 г., также стационары 
были дополнительно оснащены кондиционерами, увеличена 
их материальная база.  

Информационные материалы (проспекты, информационные 
листовки) о поведении населения во время жары должны 
распространяться с привлечением скорой медицинской 
помощи, больниц, психоневрологических диспансеров, аптек, 
центров социального обеспечения, государственных 
и частных домов престарелых и инвалидов, при этом особо 
пристальное внимание должно уделяться жителям центра 
города. Действенная мера защиты здоровья работающих во 
время жары – изменение графика работ с перерывом в часы 
наибольших температур широко используется в южных 
странах, и Роспотребнадзор жарким летом 2021 г. разместил 
на сайте рекомендации предпринимателям о сокращении 
рабочего времени, а также о поведении во время жары. 

В мегаполисах с их относительно широкими (по сравнению 
с другими территориями) финансовыми возможностями 
наиболее реально осуществление мер адаптации 
к изменениям климата всего городского хозяйства, в том 
числе его социального блока, посредством эффективных 
действий городских властей, поддерживаемых грамотным 
управлением на разных уровнях. В этой связи важна 
классификация российских мегаполисов по параметру 
«относительной характерности волн жары» с расчетом 
отношения между средней за весь теплый период 
максимальной суточной температуры и средним суточным 
максимумом во время волн жары272.  

В России миллионы людей проживают в мегаполисах и других 
крупных городах и подвергаются воздействию волн жары, 
однако разработаны всего два плана действий по адаптации – 
в Архангельской области в рамках проекта Европейского 
Бюро ВОЗ и в Москве. После жары 2010 г. специалисты 
Национального медицинского центра кардиологии МЗ РФ на 
основании серии клинико-эпидемиологических 
исследований разработали систему комплексной 
профилактики осложнений сердечно-сосудистых 

 
272Константинов П.И., Шартова Н.В. Оценка термического комфорта во время волн жары 

в крупнейших города России. Человек в мегаполисе. Опыт междисциплинарного 
исследования / под ред. Б.А. Ревича и О.В. Кузнецовой. М.: ЛЕНАНД, 2018, с. 328–339. 
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заболеваний273,274. Даже короткие волны жары 
продолжительностью 3–5 дней, без которых практически не 
обходится ни одно московское лето, приводят к увеличению 
числа осложнений у больных с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями в 4,5 раза275. 

Со стороны Минздрава меры должны быть направлены на: 

• обеспечение медицинских учреждений информацией 
от метеорологических систем раннего 
предупреждения о наступлении аномально высоких 
температур; 

• разработку пакетов информационных материалов об 
опасности аномально высоких температур для врачей 
первичной помощи, для медицинских работников 
скорой медицинской помощи;  

• создание системы профессионального образования 
медицинских работников по вопросам оказания 
медицинской помощи пострадавшим от аномально 
высоких температур; 

• анализ аллергической заболеваемости населения 
с учетом изменений периодов цветения;  

• анализ заболеваемости и смертности населения от 
меланомы с выделением территорий с наиболее 
высокими показателями; 

• оснащение медицинских учреждений сплит системам 
кондиционирования воздуха. 

Минздраву России и ФМБА видится целесообразным:  

• разработать систему мероприятий по стороны 
медицинских учреждений разного вида (амбулатории, 
ФАП, поликлиники, стационары, федеральные 
медицинские центры и др.) по профилактике и лечению 
пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
в периоды аномально высоких температур;  

• разработать алгоритм действий с Росгидрометом для 
своевременного оповещения подведомственных 
медицинских учреждений о наступлении аномальной 
жары или/и стихийных бедствий; 

• для повышения осведомленности врачей 
о последствиях этих явлений, необходимо подготовить 

 
273Агеев Ф.Т., Смирнова М.Д., Галанинский П.В. Оценка непосредственного и отсроченного 

воздействия аномально жаркого лета 2010 г. на течение сердечно – сосудистых 
заболеваний в амбулаторной практике. Терапевтический архив. 2012; 8:45–51.  

274Смирнова М.Д., Фофанова Т.В., Яровая Е.Б., Агеев Ф.Т. Прогностические факторы развития 
сердечно – сосудистых осложнений во время аномальной жары 2010 г. (когортное 
наблюдательное исследование). Кардиологический вестник. 2016; 1(9):43-51. 
https://readera.ru/14334763 (дата доступа 29.04.2019); 

275Смирнова М.Д., Агеев Ф.Т., Свирида О.Н., Коновалова Г.Г., Тихазе А.К., Ланкин В.З. Влияние 
летней жары на состояние здоровья пациентов с умеренным и высоким риском сердечно-
сосудистых осложнений. Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2013, 12(4): 56–61. 
[doi:10.15829/1728–8800-2013-4-56-61. 

https://readera.ru/14334763
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и внедрить курс обучения в медицинских учебных 
и образовательных организациях, а также разработать 
информационные материалы для медицинских 
работников.  

Минздраву России и Министерству труда и социальной 
защиты видится целесообразным:  

• разработать программу взаимодействия в периоды 
аномальной жары по защите здоровья наиболее 
уязвимых групп населения. в т.ч. в домах для 
престарелых, инвалидов, ветеранов, лиц с хронически-
ми психоневрологическими заболеваниями; 

• разработать программу взаимодействия с волонтер-
скими организациями для осуществления патронажа 
лиц с ограниченной мобильностью, сердечно-
сосудистыми заболеваниями, с низким социально-
экономическим статусом, бездомных. 

Роспотребнадзору видится целесообразным: 

• разработать рекомендации по оптимизации режима 
труда и отдыха на открытой местности и закрытых 
помещений в период аномально высоких температур , 
по организации мест выдачи питьевой воды в местах 
массовых мероприятий, в транспортно-пересадочных 
пунктах, на железнодорожных вокзалах, аэропортах и др.; 

• дополнить систему эпидемиологического мониторинга 
мероприятиями, направленными на снижение рисков 
от климатозависимых инфекционных заболеваний; 

По направлению социальной защиты населения интересен 
опыт Департамента социальной защиты населения Москвы, 
который после жары 2010 г. разработал план действий, 
включающий увеличения объемов работы патронажных 
отделений, рассчитанных на обслуживание одиноких 
и одиноко проживающих ветеранов и инвалидов, утративших 
способность к самообслуживанию, дополнительное 
снабжение водой лиц без определенного места жительства; 
доступ групп риска к кондиционируемым помещениям 
в управлениях социальной защиты и других социальных 
учреждениях. Важно также участие общественных 
организаций, волонтеров по доставке необходимых 
медикаментов и питьевой воды людям с ограниченной 
мобильностью. Однако на федеральном уровне отсутствуют 
какие-либо документы по вовлечению структур 
Министерства труда и социальной защиты и его 
территориальных управлений во всех субъектах планы 
адаптации к климатическим изменениям. 
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5.1.3 Меры по адаптации/смягчению влияния изменений кли-
мата на климатозависимые инфекционные заболевания.276 

Со стороны Минздрава России меры должны быть 
направлены на:  

• подготовку системы здравоохранения к риску 
изменения географического распространения 
инфекционных заболеваний, появлению новых, 
нетипичных для региона инфекций, активации 
«забытых» (в частности, сибирской язвы). Оптимальный 
путь решения данной задачи - развертывание 
экстренных инфекционных отделений определенного 
профиля: 

• рост специально подготовленного медперсонала 
(с позиций как специализированных клиник, так 
и многопрофильных лечебно-профилактических 
учреждений (ЛПУ); 

• рост пропускной способности лечебных учреждений 
для эффективной помощи населению, потребность 
в которой возрастет в летние месяцы, в связи 
с заболеваниями сердечно-сосудистой и дыхательной 
систем, климатозависимыми инфекциоными заболева-
ниями (острыми кишечными инфекциями, лихорадкой 
Западного Нила (ЛЗН) и Крым-Конго (ККГЛ), на юге 
европейской части России и при волнах холода 
с обморожениями, переохлаждением, острыми 
респираторными заболеваниями; 

• изменение в период аномальных колебаний 
температуры (без ущерба для населения) графика 
работы ЛПУ, временный отказ от плановых операций, 
обследований и т. д.; 

• укрепление первичного звена здравоохранения, 
неразрывно связанное с улучшением материальной 
базы учреждений здравоохранения, в первую очередь 
в сельской местности (межрайонные центры, 
фельдшерско-акушерские пункты, амбулатории, 
участковые больницы). Необходимо оснащение 
районных больниц и ФАПов портативными 
клиническими анализаторами, использующими 
современные технологии диагностики по месту 
лечения, расходными материалами и соответствую-
щего обучения персонала, для экспресс-диагностики 
климатозависимых инфекционных заболеваний, 
разработка и оснащение их экспресс-тестами на 
основе иммунохроматографического анализа; 

• в процессе диспансеризации в регионах 
повторяющихся климатических аномалий определение 

 
276Малеев В.В. Климатозависимые инфекционные болезни человека. в кн. Ревич Б.А., Малеев 

В.В., Смирнова М.Д.  Изменение климата и здоровье: оценка, индикаторы, прогнозы. Под ред. 
Б.А.Ревича и А.О.Кокорина. -М.: ИНП РАН, С.110-167 
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контингентов населения из групп риска по 
хроническим заболеваниям сердечно-сосудистой 
системы, органов дыхания, сахарному диабету, 
ожирению, которым потребуется первоочередная 
медицинская помощь; 

• эффективная защита микроклимата помещений 
медицинских учреждений от внешних погодных 
условий, от резервуаров и переносчиков 
инфекционных заболеваний (антимоскитные сетки, 
дезинсекционные, акарицидные и дератизационные 
мероприятия на прилегающих к ЛПУ территориях), 
кондиционирование больниц и роддомов;  

• проведение профилактических дезинсекционных 
мероприятий в медицинских организациях по 
энтомологическим и зоопаразитологическим 
показаниям, содержание организаций в санитарно-
техническом состоянии, препятствующем 
размножению переносчиков инфекции. 

• В медицинских организациях на территориях, 
эндемичных по клещевому энцефалиту, в местах 
регистрации геморрагических лихорадок необходимо: 

• внедрение методов ранней диагностики 
климатозависимых инфекционных заболеваний. 
в частности, в эпидемический сезон по ЛЗН больные, 
находящиеся на амбулаторном и стационарном 
лечении с диагнозом менингита, менингоэнцефалита, 
лихорадки неустановленной этиологии и других 
симптомов, подозрительными на лихорадку Западного 
Нила, должны обследоваться на наличие вируса 
и специфических антител к нему, что позволит 
своевременно выявлять заболевание. в эпидемический 
сезон по ККГЛ на эндемичных территориях все больные 
с лихорадкой неустановленной этиологии и наличием 
тромбоцитопении в общем анализе крови должны быть 
обследованы на ККГЛ методом ИФА (IgM) и ПЦР;  

• при риске развития трансмиссивных инфекций (ЛЗН, 
ККГЛ) – учет сезона возникновения заболевания 
и данных эпидемиологического и эпизоотологического 
обследования территории на наличие циркуляции 
вирусов; 

• лабораторное обследование на ЛЗН (с помощью ПЦР) 
доноров крови и органов для трансплантации 
в эпидемический сезон на территориях с высоким 
уровнем эпидемического риска при регистрации 
случаев ЛЗН с поражением центральной нервной 
системы; 

• в каждом регионе – иметь запасы вакцин, сывороток, 
препараты компонентов крови для своевременного 
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оказания надлежащей медицинской помощи 
пациентам.  

Со стороны Роспотребнадзора необходимы следующие 
мероприятия:  

• Оптимизация межведомственного взаимодействия, 
в том числе координация оперативного реагирования 
в очагах опасных инфекций различного происхождения 
на уровне руководства страны. Содействие 
в организации штаба в каждом проблемном регионе 
для осуществления координации деятельности 
местных органов власти, сектора здравоохранения, 
медицинской службы МЧС, Центра медицины 
катастроф, скорой помощи, пожарной службы и т.д. 
Обеспечение координации вопросов оперативного 
реагирования на уровне Правительства Российской 
Федерации в случае чрезвычайных ситуаций. 

• Разработка комплексных планов развития регионов, 
включающих вопросы адаптации населения 
к изменению климата и снижению риска 
климатозависимых инфекционных заболеваний для 
субъекта РФ и ее административных территорий 
органами, осуществляющими федеральный государст-
венный санитарно-эпидемиологический надзор, при 
участии органов ветеринарного надзора, местного 
самоуправления, противочумных учреждений и других 
заинтересованных органов на территориях 
повышенного риска по климатозависимым инфекцион-
ным заболеваниям (например, имеются переносчики 
и резервуары, неучтенные сибироязвенные скотомо-
гильники, повышенный риск паводков или подтоплений 
и т. д.). Такой межведомственный подход предполагает 
вовлечение в раздел по здоровью Плана адаптации 
помимо Минздрава, Роспотребнадзора и ФМБА, целого 
ряда министерств и ведомств: МЧС, Минкомсвязи, 
Минобрнауки, Минприроды (включая Росгидромет 
и Росприроднадзор), Минсельхоза, Минстроя, 
Минстроя и др. ведомства. 

• Совершенствование системы эпидемиологического 
надзора за климатозависимыми инфекционными 
болезнями с учетом современных особенностей.  

• Формирование эпидемических резервов на уровне 
регионов, в себя наличие вакцин, химиопрепаратов, 
средств лабораторной диагностики, дезинфекции и т.д. 

• Усиление энтомологических исследований для оценки 
распространения на росcийском юге комаров – 
переносчиков лихорадок Денге, Чикунгунья и Зика, 
обнаруженных в районе Сочи в 2011 г. Отсутствие 
соответствующего энтомологического контроля 
привело к тому, что к 2018 г. комары распространились 
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чрезвычайно широко, охватив санаторные зоны 
Северного Кавказа. Наличие переносчиков создает 
условия для возникновения природных очагов 
указанных инфекций на большой территории 
Краснодарского края в случае наличия возбудителей у 
больных, вернувшихся с эндемичных территорий. 
Продолжить совершенствование энтомологического 
мониторинга (поиск новых препаратов и методов 
снижения численности переносчиков, повышение 
эффективности сбора и учета численности и т.д.) 
и минимизацию ущерба, который наносит дикой 
природе проведение мероприятий, направленных на 
снижение численности переносчиков. 

По наиболее опасным инфекционным заболеваниям 
необходимы следующие мероприятия: 

• Трансмиссивные инфекции: Клещевой энцефалит. 
При разработке плана мероприятий по профилактике 
клещевого энцефалита и других «клещевых» инфекций 
необходимо учитывать конкретную зоолого-
энтомологическую и эпидемиологическую обстановку, 
включая особенности распространения, характер 
и активность природных очагов, возникающих 
в результате деятельности человека или существующих 
в преобразованной человеком среде), а также 
интенсивность контакта с ними населения. По этому 
заболеванию важно достичь высокий уровень 
вакцинации населения.  

• Лихорадка Западного Нила:  

- ретроспективный и оперативный мониторинг 
заболеваемости условий заражения, тяжести 
клинического течения, летальности и других 
показателей эпидемиологического анализа, 
контроль циркуляции возбудителя ЛНЗ и за 
падежом перелетных (главным образом 
врановых) птиц как главного резервуара этой 
инфекции, оценка эпидемической ситуации, 
анализ иммунной прослойки выборочных групп 
населения, определение тенденций развития 
эпидемического процесса c учетом текущей 
ситуации и прогноза распространения 
заболевания на территории сопредельных стран 
и регионов для принятия управленческих 
решений и разработки адекватных санитарно-
противоэпидемических либо профилактических 
мероприятий;  

- ландшафтно-географическое районирование 
контролируемой территории по степени риска 
заражения ЛЗН (или интенсивности природного 
очага) c учетом изменения климата и трасс 
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пролета перелетных птиц, наличия природных 
и искусственных водоемов; 

- проведение неспецифических профилактичес-
ких мероприятий посредством комплекса 
методов и средств дезинсекции и индивидуаль-
ной защиты. 

• Конго-крымская геморрагическая лихорадка. 
с учетом тенденций изменения климата зоолого-
паразитологическое обследование территории 
с целью слежения за циркуляцией возбудителя, 
переносчиками вируса конго-крымской геморрагичес-
кой лихорадки и источниками инфекции рекомендуется 
проводить мониторинг и противоклещевые 
мероприятия не только на территориях с природными 
очагами ККГЛ, приуроченных к степным, полупустын-
ным и лесостепным ландшафтам Юга России 
(Республики Калмыкия, Дагестан, Ингушетия, 
Карачаево-Черкессии и Кабардино-Балкарии; Красно-
дарский и Ставропольский края, Ростовская, 
Волгоградская и Астраханская области), но и на смеж-
ных территориях. 

• Туляремия. Необходимо продолжение контроля 
эпидемиологической ситуации, прогнозирование 
тенденции развития эпидемического процесса 
с учетом изменения климата для принятия 
управленческих решений и разработки санитарно-
противоэпидемических мероприятий, направленных на 
профилактику заболеваемости населения, а также 
проводить профилактическую вакцинацию населения 
в очагах туляремии. 

• Сальмонеллез и другие острые кишечные инфекции. 
Основу профилактики этих инфекций составляют 
ветеринарно-санитарные мероприятия по предупреж-
дению заболеваний сельскохозяйственных животных, 
особенно на животноводческих и птицеводческих 
комплексах, а также на обеспечение соответствую-
щего санитарно-технологического режима на бойнях, 
мясоперерабатывающих и мясомолочных предприяти-
ях. Необходим жесткий постоянный лабораторный 
контроль качества костной и рыбной муки, 
используемой для откорма животных; на мясоперера-
батывающих предприятиях, пищевых складах, 
в холодильниках, обеспечение дезинфекционных 
и дератизационных мероприятий. 

Для повышения готовности санитарно-эпидемиологической 
службы к росту инфекционных климатозависимых инфекцион-
ных заболеваний рекомендуется: 
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• Координация оперативного реагирования в очагах 
опасных инфекций различного происхождения на 
уровне руководства страны. 

• Совершенствование системы эпидемиологического 
надзора за климатозависимыми инфекционными 
болезнями с учетом их особенностей.  

• Разработка порядка оказания медицинской помощи 
и клинических рекомендаций по диагностике 
и лечению климатозависимых инфекций. 

• Продолжение работы по совершенствованию 
диагностических систем и иммунобиологических 
лекарственных средств. 

• Обеспечение безопасности пищевых продуктов и воды. 

• Внесение соответствующих изменений в нормативную 
правовую базу.  

• Разработка порядка оказания медицинской помощи 
и клинических рекомендаций по диагностике 
и лечению климатозависимых инфекций для врачей 
различной специализации в амбулаторно-
поликлинической сети и стационарах. 

• Совершенствование средств биологической защиты 
в рамках проводимой Федеральной целевой 
программы «Здравоохранение». 

• Продолжение работы по совершенствованию 
диагностических систем и иммунобиологических 
лекарственных средств. 

• Апробацию системы географически ориентированной 
вакцинации в зонах климатических аномалий и 
повторяющихся природных катастроф в целях 
повышения готовности органов здравоохранения 
к возможным эпидемиям, обусловленным 
климатическими изменениями. Опыт профилактической 
вакцинации населения на таких территориях одобрен 
ВОЗ, ЮНИСЕФ.  

Мобилизацию дополнительных ресурсов ведомств для 
всестороннего комплексного (социального, 
медицинского, санитарно-гигиенического) 
мониторинга/патронажа групп риска в условиях 
меняющегося климата. 

5.1.4 Меры по адаптации региональных структур управления. 

Региональным властям совместно с системой 
здравоохранения и территориальными управлениями 
Роспотребнадзора рекомендуется разработать региональ-
ные планы действий в случае стихийных бедствий, в т.ч. 
наводнений, в которых первостепенное значение должно 
уделяться профилактике острых кишечных инфекций, 
гепатита А, брюшного тифа, природно-очаговых инфекций, 
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свойственных терпящему бедствие региону; оптимизацию 
прогнозирования стихийных бедствий для быстрого принятия 
превентивных мер, в том числе в отношении инфекционных 
заболеваний для ослабления их влияния на здоровье 
населения; 

Оптимизировать межведомственное взаимодействие, в том 
числе координацию оперативного реагирования в очагах 
опасных инфекций различного происхождения на уровне 
руководства страны. 

Совместно с территориальными управлениями 
Роспотребнадзора провести мероприятия по дезинсекцион-
ным и акарицидным обработкам в природной среде; 
снижению популяции синантропных птиц-прокормителей 
переносчиков вирусов трансмиссивных заболеваний; 
благоустройству территорий населенных пунктов. Усилить 
контроль за содержанием подвалов жилого фонда 
в удовлетворительном санитарно-техническом состоянии, 
препятствующем размножению переносчиков Лихорадки 
Западного Нила; организовать и провести дезинсекционные 
и акарицидные мероприятия против переносчиков инфекции 
на территориях населенных пунктов, водоемов, лесопар-
ковых зон, сельскохозяйственных объектов, мест массового 
отдыха населения; 

Совместно с Роспотребнадзором и Минздравом России, при 
участии Минсвязи России и Минобрнауки России 
с использованием средств массовой информации провести 
мероприятия по гигиеническому воспитанию населения, как 
одного из методов профилактики инфекционных заболеваний, 
включая их клинические проявления, условиям заражения, 
правила применения средств индивидуальной защиты,  

Совместно с Минсельхозом России (департамент 
ветеринарии) рекомендуется организация и проведение 
информационно-разъяснительной работы с населением, 
содержащим в личных хозяйствах домашних 
сельскохозяйственных животных, организация и проведение 
информационно-разъяснительной работы по необходимым 
санитарным и ветеринарным мерам профилактики 
(акарицидной и инсектицидной обработке скота, вакцинации 
от бешенства, сибирской язвы); контроль за соблюдением 
своевременной обработки сельскохозяйственных животных 
против переносчиков инфекционных заболеваний человека 
и животных в личных хозяйствах и производственных 
комплексах; контроль за вакцинацией сельскохозяйственных 
животных против сибирской язвы и бешенства, домашних 
животных против бешенства; пассивная вакцинация диких 
животных против бешенства пероральными вакцинами 
в рамках компетенции Россельхознадзор;. 

Юридическим лицам и индивидуальным предпринимателям 
организовать и мероприятия (под контролем региональных 
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органов власти, управлений и Роспотребнадзора) по 
благоустройству территорий, водоемов, участков 
и прилегающих к ним территорий; а также дезинсекционные и 
акарицидные мероприятий против переносчиков инфекций 
на принадлежащей им территории; информирование граждан 
о необходимости применения средств индивидуальной 
защиты; 

Руководителям медицинских лечебных организаций создать 
резервные энергетические мощности на случай отключения 
источников питания во время аварий. 

5.1.4.1 Меры по адаптации системы здравоохранения 
и других структур управления на территории Российской 
Арктики. 

В рамках Плана адаптации рекомендуется разработать 
отдельный план для Арктики, учитывающий риски деградации 
многолетней мерзлоты, интересы коренных народов Севера 
и другие особенности этого макрорегиона. На арктической 
территории произойдет увеличение зимней температуры на 
50С и выше, максимальное увеличение летней температуры 
на 40С возможно вблизи Арктического побережья 
Центральной Сибири и на 2,50С на всей территории 
Якутии277,278 и продолжится разрушение многолетней 
мерзлоты.  

План адаптации Арктики должен содержать как общие 
вопросы, например мониторинг активной хозяйственной 
деятельности на вновь осваиваемых территориях, с учетом 
влияний на природные факторы, экологическую 
и эпидемиологическую составляющие, в частности, на 
инфекционную заболеваемость, так и более частные вопросы. 
в качестве примера действий может быть использован 
комплексный план действий Архангельской области и НАО, 
разработанный в рамках проекта ВОЗ по адаптации системы 
здравоохранения, включающие как городские, так и другие 
арктические территории279.  

В рамках этого плана Роспотребнадзору совместно 
с ветеринарной службой и другими ведомствами 
рекомендовано:  

• усилить работы по оценке эпидемиологической 
ситуации во всех регионах российской Арктики, 

 
277Анисимов О.А., Кокорев В.А. Климат в Арктической зоне России: анализ современных 

изменений и модельные проекции на ХХI век. Вестник Московского университета, Серия 5. 
География, 2016, №1, с.61-69;   

278Анисимов О.А., Жильцова Е.Л., Шаповалова К.О., Ершова А.А. Анализ индикаторов изменения 
климата. Часть 2. Северо-западный регион России. Метеорология и гидрология. 2020, №1, 
с.23-35 

279Министерство здравоохранения и социального развития Архангельской области, 
Северный государственный медицинский университет (2012 г.). Стратегия адаптации 
к воздействию изменения климата на здоровье населения для Архангельской области 
и Ненецкого автономного округа Российской Федерации. Архангельск: Министерство 
здоровья и социального развития Архангельской области, Северный государственный 
медицинский университет (http://www.nsmu.ru/science/nii_pol_med/Izenenie_climata/ 
Strategiya.nsmu.pdf, (по состоянию на 19 февраля 2015 г.). 

http://www.nsmu.ru/science/nii_pol_med/Izenenie_climata/%20Strategiya.nsmu.pdf
http://www.nsmu.ru/science/nii_pol_med/Izenenie_climata/%20Strategiya.nsmu.pdf
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в частности в районах проживания коренных 
малочисленных народов Севера, в том числе 
организацию системы микробиологического 
мониторинга в Арктике и мониторинга потенциально 
чувствительных к изменению климата инфекционных 
заболеваний, способных оказывать наибольшее 
воздействие на популяции людей и животных, а также 
на переносчиков инфекционных заболеваний 
членистоногих и животных-резервуаров; определение 
исходных уровней распространения инфекций путем 
проведения серологических исследований как 
в популяциях людей, так и животных; мониторинг 
инфицирования переносчиков. 

• актуализировать Кадастр сибиреязвенных скотомо-
гильников, так как в этом регионе находится более 
1 млн домашних и около 1 млн диких оленей. 
Интенсивное освоение арктического пространства 
в период значительного потепления климата при 
отсутствии точной информации о местах дислокации 
скотомогильников и «моровых полей» может привести 
к новым вспышкам этого особо опасного заболевания. 
Также следует уточнить места павших оленей на 
необорудованных местах, так называемых моровых 
полях, координаты которых должны находиться 
в ветеринарной службе; 

• усилить контроль за строгим соблюдением запрета 
использования территорий, находящихся в санитарно-
защитной зоне сибиреязвенных скотомогильников, для 
проведения хозяйственной деятельности: организации 
пастбищ, пашни, огородов, водопоев, работ, связанных 
с выемкой и перемещением грунта, строительства 
жилых, общественных, промышленных или 
сельскохозяйственных зданий и сооружений. в случае 
установления факта разрушения имеющегося 
сибиреязвенного скотомогильника талыми или 
дождевыми водами необходимы исследование 
объектов внешней среды (почва, вода) на наличие 
сибиреязвенных бактерий и уточнение границ 
зараженной территории. 

• Внедрить микробиологический контроль потенциально 
опасных для человека микроорганизмов в местах 
расположения скотомогильников независимо от 
давности их возникновения; уточнить и пересмотреть 
границы угрожаемых территорий по сибирской язве 
с учетом природно-климатических условий 
и прогнозируемых изменениях климата; провести 
в рамках пересмотренных границ мониторинга 
потенциально неблагополучных пунктов по сибирской 
язве, определение контингентов риска, подлежащих 
вакцинации. 
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• Во избежание возникновения очагов сибирской  язвы 
в зоне активизации геокриологических процессов на 
территории скотомогильников организовать 
превентивный комплекс температурных замеров 
с последующей оценкой геокриологической 
опасности, создать математические модели развития 
негативных событий, а также ряд 
противоэпидемических, противоэпизоотических и иных 
профилактических мероприятий.  

• Усилить контроль за состоянием здоровья оленей 
в местах расположения скотомогильников, 
информировать санитарную и ветеринарную службу 
даже при единичных случаях сибирской язвы среди 
диких и домашних оленей в связи с формированием 
почвенных очагов инфекции и опасностью 
распространения заболевания. 

• Усилить профилактическую работу среди коренного 
населения о рисках здоровью от сибирской язвы.  

• Ужесточить государственный санитарно-
эпидемиологический надзор за санитарным 
обустройством в населенных пунктах Арктики, 
наиболее подверженных влиянию климатических 
изменений; в том числе разработать рекомендации 
и планы действий по защите населения от последствий 
чрезвычайных ситуаций (природные катаклизмы, 
экстремальные погодные условия и вспышки 
инфекционных заболеваний), включая системы раннего 
оповещения поликлиник, больниц и других объектов 
здравоохранения. 

• Разработать и внедрить систему информирования 
населения о местах оказания экстренной медицинской 
помощи, местах укрытия и планах эвакуации 
в чрезвычайных ситуациях. 

• Обеспечить адекватное качество воды, безопасность 
пищевых продуктов и выполнение надлежащих 
санитарно-гигиенических нормативов. 

• Организовать дополнительные референс-центры по 
изучению и энтомологическому контролю 
переносчиков природно-очаговых заболеваний 
и паразитарных инвазий. 

• Обеспечить организацию и проведение 
дезинфекционных мероприятий в условиях рисков 
климатозависимых инфекций, в том числе в отношении 
использованного медицинского белья, спецодежды, 
биологических жидкостей пациентов; выделение зон 
хранения биологического материала пациентов 
и проведения лабораторных исследований, а также 
мест пребывания медицинского персонала. 
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• Возобновить постоянное динамическое слежение за 
численностью, видовым составом 
и инфицированностью грызунов, особенно в условиях 
необычной для конкретного региона теплой зимы, 
жаркого лета, изменения высоты снежного покрова, 
значительного оттаивания почвы, необходимого 
компонента эпизоотолого-эпидемиологического 
надзора; определение тенденций эволюции 
инфекционных заболеваний в зависимости от трендов 
изменения температуры; выявление 
климатозависимости и опосредованного воздействия 
изменений климата на инфекционную заболеваемость.  

• Разработать предложения по созданию системы 
мониторинга и предотвращения роста 
климатозависимых инфекционных заболеваний. 

• повысить уровень информированности сотрудников 
федеральных и региональных ведомств о влиянии 
климатических изменений на здоровье населения.  

• Расширить международное сотрудничество по оценке 
воздействий изменений климата на состояние здоровья 
населения Арктики с использованием потенциала 
отдельных арктических стран, Арктического Совета 
и его рабочих групп (в частности, Арктической 
инициативы общественного здоровья и Арктической 
сети надзора за инфекционными заболеваниями), 
Арктического Форума, Европейской Комиссии, 
Европейского Бюро ВОЗ, программ и агентств ООН, 
и Всемирного Банка. 

• Оценить эффективность и достаточность 
существующих федеральных и региональных систем 
санитарно-эпидемиологического надзора и реагиро-
вания на чрезвычайные эпидемиологические ситуации, 
с учетом климатических изменений и разработать 
рекомендации по их улучшению. 

• Для предупреждения возникновения сибирской язвы 
у оленей необходим контроль передвижения 
оленеводческих общин и маршрутов миграции 
животных с учетом возможного перемещения спор 
сибирской язвы в сезонно-талый слой из-за разрушения 
мерзлоты. 

• Провести оценку региональных климатических 
изменений в российской Арктике, в том числе эколого-
социального общинного мониторинга с участием 
коренных народов Севера. 

• Разработать региональные сценарии изменения 
климата в Российской Арктике; 

Агентству по делам национальностей видится 
целесообразным: 
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• Разработать План адаптации коренных народов Севера 
к климатическим изменениям с учетом этнологических 
особенностей, специфичности традиционного 
природопользования. Такие планы необходимо 
составлять в тесном сотрудничестве как 
с представителями КМНС, так и академического 
сектора. Эти сообщества не гомогенны и предлагаемые 
меры, например переселение с прибрежных 
территорий или оборудование новых мест хранения 
продуктов, может встретить серьезное сопротивление. 
Для сообществ коренных народов необходимо 
разработать пакет информационных документов с 
видеоматериалами о процессах потепления в Арктике, 
об ожидаемых изменениях многолетней мерзлоты, 
ледового покрытия, о необходимости соблюдения 
термического режима в ледниках и о других 
последствиях изменения климата. Сообщества КМНС 
станут более устойчивыми при совместном 
планировании защитных мер от потепления климата, 
поисках оптимальных решений по адаптации 
традиционных методов ведения хозяйств. Необходимо 
повышать готовность общин КМНС к чрезвычайным 
ситуациям при изменениях климата и разрушении 
многолетней мерзлоты. При разработке этого плана 
рекомендуется учесть опыт США по разработке более 
800 мероприятий в рамках различных адаптационных 
проектов, включающих планирование, оценку ситуации 
и уязвимости, адаптацию, реализацию и мониторинг. 
Необходимо повысить квалификацию и потенциал 
руководства общин по вопросам адаптации к 
климатическим изменениям. 

• Совместно с администрацией северных поселений 
разработать рекомендации по восстановления 
традиционного природопользования коренных 
народов, так как уже происходят изменения сезонных 
сроков охоты, собирательства и рыболовства, 
разработать рекомендации по содержанию ледников 
с должным термическим режимом  

Рационализация и современные подходы к организации 
медицинской помощи больным климатозависимыми 
инфекциями с момента выявления до оказания 
высококвалифицированной медицинской помощи позволит 
снизить вероятность развития смертельных исходов, 
обеспечить своевременное оказание медицинской помощи 
в оптимальном объеме и уменьшить финансовые затраты на 
ликвидацию вспышек острых инфекционных заболеваний, 
в том числе особо опасных. 

Результаты проведенных исследований свидетельствуют 
о значительных рисках транспортным системам, зданиям 
здравоохранения, наблюдается повышение температуры 
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в местах хранения продуктов в мерзлоте, в том числе из-за ее 
деформации. Расположение в Арктике более 
200 сибироязвенных могильников при отсутствии 
мониторинга их состояния может привести к вспышкам этого 
опасного инфекционного заболевания. Изменения климата 
уже оказывают влияние на хозяйственную деятельность 
коренных народов севера, возникли новые проблемы, 
связанных с оленеводством и добычей морского зверя.  

Прогнозные оценки последствий изменений климата на 
здоровье населения к 2050 г. носят фрагментарный характер 
и выполнены только по Архангельску. Отсутствуют оценки 
изменений выбросов парниковых газов и других загрязняющих 
веществ на перспективу и их влияния на показатели здоровья 
населения, как это проведено по некоторым европейским 
странам.  

В России не разработан общий для всех общин коренных 
народов Севера план адаптации к климатическим 
изменениям. Эти народы представляют собой разнообразные 
и отличные друг от друга группы, отличающиеся 
традиционным природопользованием, условиями 
проживания культурными особенностями. У коренных 
народов существуют традиционные экологические знания, 
накопленные в результате многовековых взаимоотношением 
между собой, природными явлениями и ландшафтом. При 
разработке планов адаптации применительно к разным 
сообществам необходимо учитывать эти накопленные знания. 

Бизнес-структуры не вовлечены в инвестиционное 
планирование, разработку стратегий и управления 
климатическими рисками, особенно важными для 
арктического региона и городов с миллионным населением, 
наиболее подверженного аномально высоким температурам. 

Застройщики, архитектурное сообщество не ориентировано 
на зеленые технологии, способствующие комфортной 
температурной среде; создание зеленых и водных открытых 
пространств в больших городах не стало основной задачей 
при проектировании новых населенных пунктов или 
реновации. 

5.1.4.2 Меры по адаптации влияния изменений климата на 
здоровье населения на территориях с засушливым климатом. 

Одним из экстремальных, опасных погодных явлений является 
засуха (cм. раздел 2а.). Сохраняющиеся продолжительное 
время высокие уровни температуры воздуха 
в приповерхностном слое атмосферы и дефицит осадков 
приводят в различных временных масштабах 
к многообразным негативным последствиям разных 
природных и хозяйственных систем, здоровья населения, 
серьезным угрозам продовольственной безопасности 
и инфицированию питьевой воды. Наблюдаемое и ожидаемое 
в дальнейшем в XXI в. потепление глобального климата может 
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привести к усилению засушливости. в ряде районов уже 
существуют значительные риски здоровью, вызванные 
засухой. Это Республика Калмыкия, некоторые районы 
Астраханской области на юге России и другие территории, 
где наблюдается дефицит питьевой воды должного качества 
и повышенная заболеваемость населения инфекциями, 
связанные с низким качеством питьевой воды. 

5.2. Научные исследования и сбор данных 
В России научные исследования оценки последствий 
изменения климата для здоровья населения носят единичный 
характер, выполняются они преимущественно институтами 
Российской академии наук, а также Национальным 
медицинским исследовательским центром кардиологии 
Минздрава России, Центром стратегического планирования 
Федерального медико-биологического агентства, 
Московским государственным университетом 
им. М. Ломоносова, Воронежским университетом и др. 
организациями. Выполнение таких исследований является 
весьма сложной задачей из-за недостаточно полных 
и достоверных электронных баз данных по обращаемости за 
скорой медицинской помощью, по госпитализации, по числу 
случаев заболевших и умерших В других развитых странах 
приняты национальные программы по изучению здоровья 
в меняющимся климате и разработке соответствующих 
научно обоснованных мер и в них участвуют научные 
организации в области общественного здравоохранения, 
в т.ч. эпидемиологии, а также климатологии, метеорологии, 
географии, охраны окружающей среды и других дисциплин. 

Важнейшей задачей должно стать новое направление 
градостроительства, ориентированное на создание 
комфортной городской среды в условиях нагревающего 
климата в различных климатических зонах страны. Также 
необходимо создание новых строительных материалов, 
отражающих солнечную радиацию, в строительных 
и архитектурных учетных заведениях должен быть разработан 
курс обучения по созданию энергосберегающих зданий 
и других элементов городской застройки. Научное 
сообщество архитекторов и специалистов по 
градостроительству и планировке территории следует 
ориентировать на создание новых научно обоснованных 
документов по ограничению этажности высотных зданий, по 
уменьшению запечатанных территорий и резкому 
увеличению открытых зеленых пространств. Для примера, 
мэрия Нью-Йорка планирует расширить зеленую 
инфраструктуру, в Лондоне принято решение об увеличении 
площади под зелёными насаждениями на 50 % к 2050 г. 

Для защиты здоровья населения от воздействия аномально 
высоких температур (волн жары) необходимы знания 
о порогах температуры воздуха, при превышении которых 



Оценка изменений здоровья населения в меняющемся климате и возможные методы адаптации  Апрель 2022 
 

 

 

 

Центр развития здравоохранения Московской школы управления СКОЛКОВО 110 

обязателен комплекс профилактических мероприятий. 
в рамках доказательной медицины такие температурные 
пороги могут быть определены с помощью численного 
критерия риска здоровью на основе эколого-
эпидемиологических исследований и использования 
процентилей многолетнего распределения среднесуточных 
температур в летний и зимний сезоны. Обоснование 
пороговых значений температуры с позиции риска здоровью 
представляет собой шаг вперед по сравнению с чисто 
«синоптическим» подходом, содержащимся в материалах 
Росгидромета по определению жары как экстремального 
явления. Результаты исследований показывают, что в летний 
период для практических целей защиты населения оправдан 
выбор порога на уровне 97-98-го процентиля. За последние 
25 лет по сравнению с предыдущим периодом значительно 
возросли как средние летние температуры, так и значения 
указанных процентилей. В то же время можно ожидать, что 
в ходе глобального потепления чрезмерная смертность из-за 
увеличения числа жарких дней может быть частично 
компенсирована снижением числа волн холода, особенно 
в Арктическом макрорегионе. Поэтому необходима 
подготовка федеральной программы научных исследований 
по этой проблеме и в первую очередь определение 
пороговых высоких температур в городах с миллионным 
населением; разработка моделей смертности населения 
крупных городов в зависимости от температурных условий 
и степени загрязнения атмосферного воздуха; разработка 
прогнозов смертности, сопряженных с климатическими 
региональными сценариями на 2050 г. и др.  

Для успешной адаптации к местным проявлениям изменения 
климата существенное значение имеет планирование 
развития городских территорий, так как значительная часть 
климатических рисков приходится на городские районы. 
Продолжающаяся миграция сельского населения и городских 
жителей из небольших городов в более крупные, особенно 
в южных районах, приводит к увеличению популяционных 
рисков от волн жары. При этом именно в мегаполисах с их 
относительно широкими (по сравнению с другими 
территориями) финансовыми возможностями наиболее 
реально осуществление мер адаптации к изменениям 
климата всего городского хозяйства, в том числе его 
социального блока, посредством эффективных действий 
городских властей. в этой связи важна классификация 
российских мегаполисов по параметру «относительная 
характерность волн жары» с расчетом отношения между 
средней за весь теплый период максимальной суточной 
температуры к среднему суточному максимому во время 
волн жары. Число дней с максимальными температурами, 
превышающими 95% процентиль, по сценарию умеренного 
потепления RCP4.5 в теплый период середины ХХI столетия 
в наибольшей степени увеличится на юге европейской части 
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России, в Западной Сибири, в Якутии, на севере Чукотки и 
в Приморском крае. При более «жестком» сценарии RCP8.5 
число таких дней еще в большей степени увеличится на 
Таймыре, юге Чукотки и севере Камчатки. Эти ситуации 
чреваты дальнейшими нарушениями традиционного 
природопользования коренных народов Севера, 
разрушением мест хранения продуктов на территориях 
многолетних мерзлых грунтов.  

Необходимо продолжить исследования Национального 
медицинского центра кардиологии МЗ РФ по разработке 
системы комплексной профилактики осложнений сердечно-
сосудистых заболеваний, так как даже короткие волны жары 
продолжительностью 3–5 дней, без которых практически не 
обходится ни одно московское лето, приводят к увеличению 
осложнений у больных с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями в 4,5 раза. 

Значительная проблема, связанная с изменением климата - 
заболеваемость и смертность населения от злокачественных 
новообразований кожи, т.е. от меланомы. При потеплении 
климата возможно увеличение времени нахождения людей на 
открытых территориях, пляжах в условиях воздействия 
ультрафиолетовой радиации, являющейся фактором риска 
развития этого заболевания. Заболеваемость меланомой 
в России растет, но смертность снизилась из-за новых 
противоопухолевых лекарственных препаратов. 
Онкологическим научным исследовательским институтам 
Минздрава России в целях мониторинга распространенности 
этого заболевания следует усилить информирование 
населения посредством СМИ, интернета и других средств 
коммуникации о рисках здоровью, вызванных воздействием 
солнечной радиации. 

Для оценки экономического ущерба от воздействия 
аномально высоких температур и стихийных бедствий на 
здоровье население необходимо выполнение исследо-
вательских работ с определением потерь регионального 
валового продукта в результате избыточной смертности 
населения трудоспособного возраста, как это было 
выполнено по последствиям аномальной жары в Москве 
в 2010 г.280, а также потерь здоровых лет жизни и рабочего 
времени.  

Для обоснования управленческих решений по реализации 
планов адаптации к климатическим рискам, необходимо 
развитие научных исследований по различным направлениям 
этого плана с их финансированием за счет федерального или 
регионального бюджета (на местном, муниципальном уровне 
финансовые средства для НИР отсутствуют). Выполненные 
работы к настоящему времени по этой тематике 

 
280Порфирьев Б.Н. Экономическая оценка людских потерь в результате чрезвычайных 

ситуаций. Вопросы экономики. 2013; 1:46-68 
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финансировались за счет плановых работ из бюджета 
(Воронежский университет, Институт 
народнохозяйственного прогнозирования РАН и др. 
институты РАН, ГГО им. А.И. Воейкова Росгидромета) или 
грантов. В настоящее время остался один государственный 
грантодатель, поддерживающий исследования такого 
направления, - Российский научный фонд.  

Для создания и развития мониторинга воздействия изменений 
климата на здоровье и информирования необходимо 
развитие: 

• эпидемиологических работ по установлению 
температурных порогов по аномально высоким 
температурам воздуха в городах с миллионным 
населением и высокой плотностью населения с учетом 
воздействия социально-экономического положения 
населения и других факторов риска здоровью 
в городах;  

• эпидемиологических прогнозов в связи с глобальным 
потеплением, сопряженных с региональными 
климатическими прогнозами (с использованием 
математических моделей разного уровня сложности, 
учитывающих тенденции в изменении температуры, 
количества осадков и относительной влажности) на 
территориях с наиболее выраженным потеплением 
климата; 

• сценариев по зависимости между снижением 
выбросов парниковых газов и других загрязняющих 
веществ и их рисками здоровью населения;  

• микробиологического мониторинга на территориях 
многолетних мерзлых грунтов в местах 
скотомогильников сибирской язвы;  

• исследований пыльцевых зерен растений для 
определения опасности развития и осложнений 
аллергических заболеваний; организация 
систематического мониторинга по пространственному 
и временному распространению инвазивных 
аллергенных видов; наладить связь биологов 
(ботаников) с системой здравоохранения на местах для 
повышения осведомленности об этой проблеме 
медиков (аллергологов, пульмонологов, иммунологов и 
др. врачей) и населения; 

• анализа аллергической заболеваемости населения 
с учетом изменений периодов цветения на 
территориях с наиболее выраженным потеплением 
климата;  

• анализа заболеваемости и смертности населения от 
меланомы с выделением территорий с наиболее 
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высокими показателями и с учетом наиболее 
выраженным потеплением климата и интенсивной 
ультрафиолетового излучения. 

Снижение климатических рисков здоровью возможно только 
при комплексном подходе к Плану адаптации со стороны 
разных ведомств. Кроме планируемых мер со стороны 
Минздрава и Роспотребнадзора крайне важную роль играет 
Росгидромет, от которого зависит создание системы раннего 
оповещения о наступлении жары или других аномальных 
метеорологических явлений. Такая система позволяет 
снизить избыточную смертность с одновременным 
использованием комплекса профилактически мер со стороны 
региональных властей. Поэтому будет возможность 
заблаговременно подготовиться к температурным волнам, 
опасным для здоровья населения. Более того, к 2025 г. 
Европейский центр среднесуточных прогнозов погоды 
планирует подготовить оперативную модель с шагом сетки 
2 км281. Такая сеть позволит в мегаполисах получить прогнозы 
погоды по десяткам и сотням территориальных единиц, 
например, в Москве в пределах московской кольцевой 
дороги по 220 точкам. Поэтому видится целесообразным 
Росгидромету ближайшее время внедрить систему раннего 
оповещения о наступлении аномальной жары по всех 
регионах страны и в первую очередь в городах с миллионным 
населением.  

Государственная политика по мониторингу парниковых газов 
должна включить раздел по оценке процессов 
декарбонизации с позиций снижения климатических рисков 
здоровью населения. В профилях европейских стран по 
изменению климата и здоровью содержится раздел об 
ожидаемом снижении рисков здоровью населения при 
планируемом снижении парниковых газов и других веществ 
от энергетики, промышленности и транспорта. в России для 
этого могут применяться различные международные модели 
или/и модели Главной Геофизической обсерватории им. А.И. 
Воейкова, Института прикладной математики РАН.  

Целесообразным внедрить проект (CaRBonH, Carbon 
Reduction Benefits on Health) Центра Европейского Бюро ВОЗ 
по окружающей среде и здоровью для оценки эффективности 
декарбонизации, позволяющую определять состояние 
здоровья и связанные с этим экономические выгоды от 
снижения выбросов парниковых газов. Такой инструмент 
может быть использован в качестве оценки результатов 
климатической политики и содействовать принятию 
управленческих решений. В России в этих целях возможно 
использовать систему мониторинга парниковых газов, 

 
281Вильфанд Р.М., Киктев Д.Б., Ривин Г.С. На пути к прогнозу погоды для мегаполисов. Сборник 

тезисов докладов международной конференции, посвященной столетию со дня рождения 
академика А. М. Обухова. «Турбулентность, Динамика атмосферы и климата». 
Долгопрудный: «Физматкнига»; 2018: 7.  
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позволяющую отслеживать динамику выбросов 
и соответствующие демографические данные. 

Весьма актуальна задача изучения совместного воздействия 
аномальной жары и загрязнения атмосферного воздуха, 
учитывая развитую металлургическую промышленность, 
промышленность строительных материалов, угольные 
месторождений и других источников выбросов пылевых 
частиц в атмосферный воздух. Твердое топливо, при 
сжигании которого происходит выброс в воздушный бассейн 
токсичных мелкодисперсных взвешенных частиц продолжает 
доминировать в структуре топливного баланса Сибири 
и Дальнего Востока. Определение таких частиц пока 
организовано только в нескольких российских городах. 
Организация Росгидрометом мониторинга мелкодисперсных 
взвешенных частиц – абсолютная необходимость, учитывая 
доказанные связи между заболеваемостью/смертностью 
населения от COVID-19 и степенью загрязнения 
атмосферного воздуха именно этими загрязняющими 
веществами, представляющими наибольший риск здоровью. 

5.3. Связь с общественностью и образование  
В России отсутствуют политические партии, в программе 
которых защита окружающей среды и адаптация 
к климатическим изменениям включена в основные 
положения, но существует сеть образовательных платформ, 
публикующие российские и зарубежные  данные об 
изменениях климата и их влиянии на здоровье: nplus.1.ru; 
ecochera.ru, сайт WWF и др. Также такие публикации 
возможны в некоторых журналах, например «Беллона», 
«Природа», «Экология» и др. 

Направления образования по вопросам здоровья населения 
в меняющемся климате можно разделить на 4 группы 
образования с разными методическими документами: медики, 
государственные чиновники, студенты и школьники, общие 
группы взрослого населения. Наиболее подробные 
образовательные программы рекомендуются медикам 
в рамках постдипломного образования: 

• разработка соответствующих методических 
рекомендаций по вопросам здоровья населения 
в меняющемся климате для медицинских работников 
и парамедиков; 

• проведение очных или очно-заочных (с элементами 
дистанционного обучения) циклов тематического 
усовершенствования по эпидемиологии, ранней 
диагностике природно-очаговых инфекций 
климатозависимых заболеваний (с учетом возможности 
стертых, атипичных форм заболевания), терапии, 
профилактике климатозависимых инфекционных 
заболеваний на базах медицинских ВУЗов; 
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• проведение циклов для врачей амбулаторно-
поликлинического звена, инфекционистов, неврологов, 
терапевтов, педиатров, врачей общей практики. 
Необходимы семинары для руководителей лечебно-
профилактических учреждений и ответственных 
медицинских работников по применению мероприятий 
реагирования медицинских служб в условиях волн 
жары и холода, возникновению или росту 
заболеваемости климатозависимыми инфекционными 
заболеваниями. Минздраву России необходимо 
включить соответствующие тематические лекции 
в циклы усовершенствования и первичной 
специализации врачей различных клинических 
профилей и организаторов здравоохранения; 
необходимо обучение медицинского персонала 
первичной медико-санитарной помощи по 
профилактике и ранней диагностике конкретных 
климатозависимых инфекционных заболеваний не 
только в пораженных районах, но и на территориях 
предполагаемого распространения заболевания; 

• обучение среднего медицинского персонала 
и волонтеров основам диагностики состояний, 
непосредственно угрожающих жизни человека, меры 
оказания им первой доврачебной помощи, а также 
адаптированное изложение вопросов эпидемиологии, 
профилактики и клинических проявлений 
климатозависимых инфекционных болезней. Кроме 
того, парамедики могут проводить определенную 
организационную работу: создание мобильных 
медпунктов, «прохладительных центров», где люди 
могли бы найти укрытие от зноя в кондиционируемых 
помещениях; раздача питьевой воды, оказание 
социально-медицинской помощи пожилым людям, 
инвалидам; информирование и просвещение населе-
ния (индивидуальные и групповые беседы) и т.д.; 

• интеграция информации и разработка веб-сайтов для 
каждого субъекта РФ и отдельно для крупных городов, 
которые предоставляют общую информацию о климате 
на территории и текущих метеорологических 
показателях, рекомендации к действиям, которые 
связаны с системами мониторинга погоды и раннего 
предупреждения о наступлении стихийных бедствий 
или волн жары/холода; 

• разработка информационных материалов по оценке 
климатических рисков здоровью населения 
и профилактическим мероприятиям; 

• разработка разделов в учебных программах высших 
и средних учебных заведениях, а также в школах для 
разных возрастов; 
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• разработка информационных материалов для 
молодежи через Интернет, социальные сети, 
творческие акции; для взрослых - через радио 
и телевизионные программы; необходима 
реалистичная и хорошо обоснованная информация, 
позволяющая активно действовать; 

• оптимизация и оценка существующих учебных планов 
и образовательных стандартов по вопросам изменения 
климата и рисков здоровью; 

• обучение преподавателей в школах и других учебных 
заведениях по вопросам влияния изменений климата на 
здоровье. 

Для взрослого населения рекомендуется: 
• выделение ресурсов на медицинское просвещение 

(социальная реклама, памятки, СМИ, интернет-
ресурсы) по проблемам здоровья, связанным 
с изменением климата и климатозависимыми 
инфекционными заболеваниями. Cанитарно-
просветительная работа с населением по 
профилактике негативных воздействий изменения 
климата на здоровье, неспецифической 
и специфической профилактики климатозависимых 
инфекционных заболеваний с привлечением 
Минкомсвязи, Минобрнауки, Роспотребнадзора 
и общественных организаций; 

• для снижения и предотвращения дополнительной 
смертности и заболеваемости вследствие влияния 
аномально высоких температур или стихийных 
бедствий важно информирование населения о риске 
для здоровья и мерах профилактики через ТВ, радио, 
федеральные и локальные печатные издания, интернет, 
мобильную связь; 

В Арктике необходимы следующие меры: 
• разработка коммуникационных стратегий, 

ориентированных на подразделения Роспотреб-
надзора, Министерства здравоохранения РФ, 
специалистов в области здравоохранения и ветерина-
рии, общин коренных народов Севера и научно-
исследовательские учреждения (в контексте изучения 
воздействия изменений климата на инфекционные 
заболевания); 

• организация учебных курсов для врачей по диагностике 
климатозависимых заболеваний, характерных для 
Севера (клещевые инфекции, болезнь Лайма, 
бешенство и др.), обучение специалистов различного 
профиля по влиянию климатических изменений на 
здоровье населения Арктики с привлечением 
региональных научно-исследовательских институтов 
и высших учебных заведений. 
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6. ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Прямые и косвенные воздействия экстремальных явлений 
погоды могут привести к различным последствиям для 
здоровья населения, большинство из которых, как ожидается, 
будут негативными и значительно ухудшатся, если 
современные ускоряющиеся тенденции изменения климата 
не ослабеют. Хотя большинства из опасных 
гидрометеорологических событий невозможно избежать 
полностью, многие последствия здоровью потенциально 
могут быть предотвращены с помощью систем раннего 
предупреждения и мер по обеспечению готовности 
общественного здравоохранения и реагированию на них, 
путем создания устойчивых к изменению климата систем 
здравоохранения и других управленческих структур. Для 
решения проблемы изменения климата и чувствительных 
к климату рисков бедствий необходимы хорошо 
спланированные, эффективные и адекватные мероприятия по 
адаптации и снижению рисков в кратко-, средне- 
и долгосрочной перспективе. Важную роль в этом процессе 
играет активизация деятельности в области здравоохранения 
в рамках парадигм уменьшения опасности бедствий 
и адаптации к изменению климата под эгидой устойчивого 
развития. Принятие мер по устранению коренных причин 
изменения климата, инвестирование в здоровую 
окружающую среду и пропаганда изменений, связанных со 
здоровьем, имеют жизненно важное значение для 
снижения бремени болезней и укрепления здоровья 
населения. Важную роль в ликвидации последствий 
стихийных бедствий в России играет служба медицины 
катастроф. В оказании медицинской помощи, главным 
образом в экстренной форме, иногда участвует до 30 тыс. 
медицинских работников различных специальностей, поэтому 
важную роль играют вопросы совершенствования системы 
взаимодействия разных ведомств. Однако 
метеорологические предупреждения о наступлении 
экстремальных явлений погоды не всегда доходят до местных 
органов, практически почти каждый год бывают пострадавшие 
во время наводнений. 

К действиям во время аномально высоких температур 
система здравоохранения пока не готова, отсутствует план 
действий на федеральном уровне, среди субъектов 
Российской Федерации такие планы разработаны только по 
Москве и Архангельской области, но сведений об их 
эффективности крайне мало. Значительно лучше система 
здравоохранения и Роспотребнадзор подготовлены к таким 
климатозависимым инфекционным заболеваниям, как 
клещевой вирусный энцефалит, геморрагические лихорадки 
и др.  

Результаты немногочисленных исследований по оценке 
здоровья в меняющемся климате пока не используются 



Оценка изменений здоровья населения в меняющемся климате и возможные методы адаптации  Апрель 2022 
 

 

 

 

Центр развития здравоохранения Московской школы управления СКОЛКОВО 118 

в российской климатической политике, отсутствуют модели 
по адаптации различных секторов экономики при 
экономическом ущербе от избыточной смертности, 
повышенной заболеваемости, психических расстройствах 
и других нарушениях здоровья населения, связанных 
с климатическими рисками. 

Прогнозные оценки избыточной смертности населения при 
повышении температуры разработаны только по северным 
городам, отсутствуют такие модели даже по городам 
с миллионным населением, где негативные последствия 
потепления климата будут наиболее выражены. 
в градостроительной политике, архитектурном 
и строительном сообществах практически отсутствует 
понимание необходимости создания новых методов 
и технологий, направленных на смягчение нагревающего 
климата городов.  

Для информирования деловых кругов и представителей 
правительства, участвующих в инвестиционном 
планировании, разработке стратегий и управлении 
рисками предлагается провести национальную оценку 
воздействий изменения климата, уязвимости и адаптации 
для здоровья населения по стране в целом и наиболее 
уязвимым территориям.  

Только создание на высоком уровне междисциплинарной 
структуры по климату и общественному здоровью сможет 
инициировать разработку реальных планов адаптации по 
различных территориям, наиболее уязвимым к изменениям 
климата, позволяющим сохранить здоровье населения. 
Особенно это актуально в настоящее время при 
неблагоприятной демографической ситуации и значительной 
убыли людей во время пандемии COVID-19. 

 

 

 



Оценка изменений здоровья населения в меняющемся климате и возможные методы адаптации  Апрель 2022 
 

 

 

 

Центр развития здравоохранения Московской школы управления СКОЛКОВО 119 

7. ПРИЛОЖЕНИЕ 1 
 

Таблица 5 – Infrastructure Component Risk and VFA Priority 

Division Category Infrastructure 
Component  

Highest 
Risk Score 

VFA Priority 

Civil Landscaping 
Trees/Irrigation/ 
Grass/Vegetation 21 Within 10 Years 

Electrical MiSC. Elect. 
Systems 

Lighting - Exterior 14 immediately 

Electrical 
Electrical 
Distribution System 

Main Distribution 
Transformers 14 Within 10 Years 

Enclosure Waterproofing Roof Membrane 21 immediately 

Enclosure Waterproofing Sealants 14 Immediately 

Enclosure Fenestration Punch Windows 14 Within 10 Years 

Enclosure Fenestration Skylights 14 Within 10 Years 

Enclosure Finishes Paint 14 Within 10 Years 

Mechanical Cooling Plant Cooling Towers 36 immediately 

Mechanical 
Unitary HVAC 
Systems Split Systems 21 immediately 

Mechanical DDC Systems Cooling Control Valves 14 Immediately 

Mechanical Cooling Plant 8ack-up Cooling Water 42 Within 10 Years 

Mechanical Critical Air Systems Fans 42 Within 10 Years 

Mechanical Cooling Plant Chilled Water Pumps & 
Distribution 

35 Within 10 Years 

Mechanical Cooling Plant Chillers 35 Within 10 Years 

Mechanical Critical Air Systems Cooling Coils 35 Within 10 Years 

Mechanical 
Other Central Air 
Systems Cooling Coils 35 Within 10 Years 

Mechanical Other Central Air 
Systems 

Fans 21 Within 10 Years 

Structural Superstructure - 
Primary 

Concrete Structures 18 Within 10 Years 

Water 
Domestic Water 
Supply 

Drinking water 
supply/plumbing 35 Within 10 Years 

 


