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Аннотация. В статье представлены результаты анализа заболеваемости острыми нарушениями 

мозгового кровообращения за 2006-2010 гг. в г. Владикавказе в зависимости от показателей Космической 
и Земной погоды. Построены временные ряды заболеваемости у мужчин и женщин, отмечена их сезон-
ная составляющая. Пик заболеваемости у мужчин приходится на февраль и август, а минимум на июнь и 
декабрь; у женщин – максимум приходится на июнь-июль и декабрь-январь, а минимум – на март и сен-
тябрь. Выявлено статистически значимое возрастание случаев острых нарушений мозгового кровообра-
щения в магнито-активные и сейсмо-активные дни. Проведен регрессионный анализ зависимости случа-
ев острых нарушений мозгового кровообращения от потока радиоизлучения на длине волны 10,7 см и 
геомагнитного индекса Ар и выявлена их линейная связь. Выявлена отрицательная связь умеренной си-
лы между числом случаев инфаркта миокарда и показателем рекуррентности Bz компоненты межпла-
нетного магнитного поля, что свидетельствует о значительной роли хаотической динамики внешних 
факторов в возникновении инфаркта миокарда. Выявлена нелинейная зависимость острых нарушений 
мозгового кровообращения от индексов патогенности температуры и облачности, флуктуация которых 
объясняет 26% случаев заболевания. Максимальное количество летальных исходов заболевания прихо-
дится на ноябрь и декабрь.  
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Abstract. The article presents the results of the analysis of the incidence of stroke for 2006-2010 in the 

Vladikavkaz depending on solar and terrestrial weather. The time series of incidence in men and women, includ-
ing their seasonal component are designed. In men, the peak of incidence occurs in February and August, and the 
minimum in June and December, women – the maximum occurs in June-July and December-January, and the 
minimum – in March and September. The analysis revealed a statistically significant increase of the incidence of 
stroke in magnetically active and seismically active days. The regression analysis of the dependence on stroke 
from the solar radio flux 10,7 cm and geomagnetic index Ap resulted in their linear relationship. The negative 
correlation of moderate strength between the number of myocardial infarction and recurrence index of the inter-
planetary magnetic field Bz component is revealed. It indicates the significant role of the chaotic dynamics of 
external factors in the occurrence of stroke. It was revealed a nonlinear dependence of stroke from the patho-
genicity indices of temperature and cloudiness, which fluctuations explains the 26% of stroke cases. The maxi-
mum number of deaths of the disease was noted in November and December. 
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Основоположником гелиобиологии, науки о влиянии солнечной активности на биосферу вообще и 
на человеческий организм, в частности, является А.Л. Чижевский, обобщивший материал о связи между 
солнечной активностью и такими изменениями, как возникновение эпидемий, смертность от различных 
заболеваний, частота обострений нервных заболеваний и др. Он писал: «Мы можем рассматривать боль-
ной организм как систему, выведенную из состояния устойчивого равновесия. Для таких систем доста-
точно импульса извне, чтобы неустойчивость постепенно или сразу увеличилась и организм погиб. Тако-
вым импульсом могут быть резкие изменения в ходе метеорологических и гелиофизических факторов» 
[12].  

С тех пор, несмотря на огромный интерес к проблеме взаимосвязи между острыми сердечно-
сосудистыми заболеваниями и космофизическими факторами и большое количество исследований в этой 
области, проводимых в разных уголках мира, полученные данные являются достаточно противоречивы-
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ми и отражают отсутствие достаточно четкой позиции относительно существующей проблемы. Сущест-
вует еще множество спорных вопросов, в первую очередь связанных с неопределенностью в величине и 
направленности оценок сопряженности факторов, отражающих гелиогеофизическую активность, и био-
медицинских параметров [2, 8]. 

Бородин А.С. и соавт. описали положительную корреляцию потока рентгеновского излучения и 
геомагнитной возмущенности с такими классами заболеваний, как цереброваскулярные болезни, артери-
альная гипертензия, нарушение ритма и проводимости сердца, функциональные расстройства нервной 
системы [3]. По результатам исследования Самсонова С.Н. и соавт., выявлена отчетливая реакция на ге-
лиогеофизическое возмущение пациентов с гипертонической болезнью, отразившаяся на динамике об-
ращений за медицинской помощью в год активного солнца [11]. В работе Stoupel E. et al. показана отри-
цательная корреляция с частоты развития инсультов с повышением геомагнитной активности, но только 
у мужчин 65 лет и менее (r=-0,99) [19]. Jordanova M. et al., исследуя взаимосвязь солнечной активности с 
частотой развития инсультов, выявили, что снижение солнечной активности связано с ростом числа 
ишемических инсультов, но со снижением геморрагических и частоты транзиторных ишемических атак 
[16]. По данным Мартиросян В.В. и соавт., повышенная Солнечная активность оказывает большее влия-
ние на развитие геморрагических инсультов с более тяжелым течением в правом полушарии, по сравне-
нию с левым полушарием [7].  

Взаимосвязь между погодными условиями и смертностью была показана в работах некоторых ав-
торов, которые выявили, что рост смертности от ишемического инсульта и субарахноидального кровоиз-
лияния связан со снижением окружающей температуры [13, 14]. В то же время, в Канадском исследова-
нии, чей климат характеризуется высокой вариабельностью погодных факторов, подобной взаимосвязи 
обнаружено не было [15]. В работах ряда исследователей связь со смертностью показана для экстремаль-
но низких для субтропиков (февраль) и высоких температур (август) [18, 21]. Ockene I.S. et al., Turin T.C. 
et al. выявили увеличение уровня заболеваемости инсультом в зимне-весенний период [17, 20]. 

Северный Кавказ представляет собой область весьма высокой сейсмической опасности и террито-
рия Республики Северная Осетия-Алания в этом отношении не является исключением. На ее территории 
выделяется несколько зон возникновения очагов землетрясений с разным уровнем сейсмического потен-
циала [9, 10]. Исходя из этого, проживание в зоне повышенной сейсмоопасности дает возможность оце-
нить взаимосвязь острых сердечно-сосудистых заболеваний и со слабой сейсмической активностью, ко-
торая практически не ощущается человеком, но не может не сказываться на его здоровье. Данная тема 
является практически не исследованной, обычно оценивается влияние сильных землетрясений на орга-
низм человека. Так, Аптикаева О.И. и др. отмечают резкий рост после главного землетрясения числа па-
циентов гипертоническими кризами, инсультами, инфарктом миокарда, что, возможно, является следст-
вием излучения в области подготовки землетрясения и сейсмической, и электромагнитной энергии [1]. 

Материалы и методы исследования. 
Для решения задачи по изучению различных аспектов влияния природных факторов внешней сре-

ды на организм человека проведено исследование временных рядов по заболеваемости острыми наруше-
ниями мозгового кровообращения (ОНМК). Проведен ретроспективный анализ заболеваемости ОНМК 
по данным архива КБ СОГМА г. Владикавказа за период 2007-2010 гг. Всего проанализировано 1330 
случаев (648 мужчин и 682 женщины; соотношение М:Ж 0,95:1) за 790 дней.  

Геомагнитная обстановка оценивалась по индексу геомагнитной активности Dst: спокойная при 
Dst>-20 (1040 дней), магнитная буря при Dst<-20 (69 дней) [5]. Индекс геомагнитной активности и число 
солнечных пятен взяты из базы данных Space Physics Interactive Data Resource (SPIDR), находящейся в 
свободном доступе по адресу: http://spidr.ngdc.noaa.gov/spidr/.  

Оценка количества сейсмических событий проведена по данным каталога сейсмических событий, 
зарегистрированных сейсмическими станциями сети Северо-Осетинского филиала Геофизической служ-
бы РАН. Ежемесячные бюллетени и каталоги размещаются на сайте ГС РАН 
ftp://ftp.gsras.ru/pub/Regional_Catalogs/. В рассмотрение были взяты дни с сейсмическими событиями, 
зафиксированными станцией «Владикавказ» в радиусе менее 50 км. 

Анализ данных проводили с использованием статистических пакетов Statistica 8.0. и SPSS 20.0. 
Анализ временных рядов проведен с использованием модуля Временные ряды/Прогнозирование. Регрес-
сионный анализ – модулей общие регрессионные модели и фиксированная нелинейная регрессия. Для 
сравнения средних в двух независимых группах использовали t-критерий Стьюдента. Для выявления 
влияния геомагнитной и слабой сейсмической активности на динамику частоты возникновения ИМ и 
ОНМК использован метод наложенных эпох (МНЭ) с выбором в качестве «нулевых» дней – дней с маг-
нитной бурей, который подробно изложен в работе Гневышева М.Н. и соавт. [4]. В нашей работе рас-
сматривались 3 дня, предшествовавших магнитной буре (сейсмическому событию), и 3 дня, следующих 
за ними. Для оценки вклада хаотичности поведения внешних факторов в заболеваемость ИМ был прове-
ден количественный рекуррентный анализ [6] ежедневных временных рядов Bz-компоненты межпланет-
ного магнитного поля (ММП). Для каждого дня был получен временной ряд из 1440 показателей и рас-
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считаны рекуррентные показатели (REC, DET, ShanEn, MaxLine, MeanLine) с помощью ПО Auguri, 
Advance Analytics Group. 

Критический уровень значимости при проверке статистических принимали равным 0,05. 
Результаты и обсуждение. 
Средний возраст мужчин составил 65,54 лет (95% ДИ 64,63-66,45 лет), женщин – 68,74 лет (95% 

ДИ 67,92-69,57лет), различия между группами статистически значимы (t=5,13, p=0,0000). Все пациенты 
были сгруппированы по возрастному признаку на 6 групп: 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79 и >80 лет. 
Соотношение количества мужчин к женщинам в разных возрастных группах изменялось 5,25:1; 6,61:1; 
3,21:1; 1,68:1; 0,83:1 и 0,76:1 соответственно.  

Для выявления повторяющихся циклов во временных рядах ОНМК в группах мужчин и женщин 
проведен спектральный анализ Фурье. При спектральном анализе выявлены пики с периодом 12 и 15 
мес. в группе мужчин и 2 основных пика с периодом 8 и 12 мес. в группе женщин (рис. 1).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Spectral analysis: МУЖЧИНЫ
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Рис.1. Спектральный анализ ряда заболеваемости у мужчин (А) и женщин (Б) 
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Spectral analysis: ЖЕНЩИНЫ
No. of cases: 60
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Далее проведена сезонная декомпозиция ряда, где определена сезонная составляющая, и построе-

ны графики моделей временных рядов заболеваемости (рис. 2, 3).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Plot of variable: МУЖЧИНЫ

Seasonal factors (season=6);
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Рис.2. Сезонная декомпозиция ряда заболеваемости ОНМК у мужчин 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Plot of variable: ЖЕНЩИНЫ

Seasonal factors (season=6);
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Рис 3. Сезонная декомпозиция ряда заболеваемости ОНМК у женщин 
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Из графиков следует, что у мужчин пик заболеваемости приходится на февраль и август, а мини-
мум на июнь и декабрь; у женщин - максимум приходится на июнь-июль и декабрь-январь, а минимум – 
на март и сентябрь.  

Далее нами было проведено сопоставление ряда заболеваемости ОНМК, усредненного по меся-
цам, с индексом геомагнитной активности Ар (рис. 4) и потоком радиоизлучения на длине волны 10,7 см. 
(рис. 5). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис.4. Связь рядов заболеваемости ОНМК и индекса Ар 
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Рис.5. Связь рядов заболеваемости ОНМК и потока солнечного радиоизлучения (F10,7) 
 
При проведении корреляционного анализа числа случаев ОНМК с числом солнечных пятен коэф-

фициент корреляция Спирмена составил 0,58, с индексом Ар – 0,47, с F10,7 – 0,59 (р<0,05). Регрессион-
ный анализ показал линейную зависимость количества заболевших от изучаемых факторов (множест-
венный R=0,62, множественный R2=0,38, F=11,76, р=0,000004).  

Проведен анализ различий количества госпитализированных с диагнозом ОНМК исходя из гео-
магнитной обстановки. Выявлено, что в дни магнитной бури с диагнозом ОНМК поступало, в среднем, 
2,41±0,132 чел/сут, в магнитоспокойные дни – 1,66±0,033 чел/сут, р=0,0024; коэффициент биотропности 
(соотношение количества среднесуточной заболеваемости в магнито-активные и магнито-спокойные 
дни) – 1,45. Таким образом, в магнитоактивные дни заболеваемость ОНМК статистически значимо воз-
растает (рис. 6). 
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Рис.6. Различия количества заболевших ОНМК (чел/сут) в дни с разной геомагнитной обстановкой 
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Особо хотелось бы выделить три умеренные магнитные бури, наблюдавшиеся в 2010 г. (5-8 апре-

ля, 29 мая-1 июня и 3-6 августа), частота поступления пациентов с диагнозом ОНМК за эти дни – 2,81 
чел/сут., из них 25% случаев составили ОНМК по геморрагическому типу, 75% - по ишемическому. 

Для уточнения динамики заболеваемости, зависящей от геомагнитной активности, с помощью ме-
тода наложения эпох проанализировано количество заболевших ОНМК за 3 дня до, в день геомагнитной 
бури (репперный день) и в течение 3 дней после нее (рис.7).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис.7. Среднее количество случаев ОНМК в день геомагнитной бури (0), за 3 дня до и через 3 дня 

после нее 
 

Среднее количество заболевших в (-3) день – 0,94±0,12 чел., в (-2) – 1,33±0,12, в (-1) – 0,94±0,17, в 
(0) день – 2,41±0,17, в (+1) – 1,44±0,17, в (+2) – 0,77±0,12, (+3) – 1,27±0,18; статистика критерия Фридма-
на: χ2=14,84, р=0,02. Таким образом, мы видим, что именно в день магнитной бури значимо возрастает 
количество случаев ОНМК с минимумом на 2 день после нее. 

При проведении кросскорреляционного анализа числа случаев ОНМК с показателем рекуррентно-
сти (REC) Bz выявлена обратная связь умеренной силы (-0,373) между показателями без временного 
сдвига, хотя корреляция между количеством заболевших и самим показателем Bz составляет всего -0,044 
(рис. 8). Обращает на себя внимание и коэффициент кросскорреляции (ККФ) с лагом +1 равный -0,293, 
что свидетельствует об определенном влиянии, которое оказывает хаотическая динамика показателя за 
предыдущий день. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис.8. Коэффициенты кросскорреляции числа случаев ОНМК c REC Bz 
 

Очевидно, что изменение хаотической динамики одной из составляющей ММП – его южной, наи-
более биотропной, компоненты способствует росту случаев ОНМК. Возможно, изменение «поведения» 
гелиогеомагнитных факторов, рассмотренное на примере показателя Bz, может являться одним из меха-
низмов, приводящих биологическую систему, находящуюся в состоянии неустойчивого динамического 
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равновесия, в другое состояние, при котором возможно возникновение острых сердечно-сосудистых ка-
тастроф. 

Аналогично исследованию влияния геомагнитных бурь проведен анализ влияния сейсмической 
активности на заболеваемость ОНМК. Используя метод наложения эпох, проанализировано количество 
случаев ОНМК за 3 дня до, в день сейсмического события (репперный день) и в течение 3 дней после 
него. Среднее количество заболевших в (-3) день – 1,06±0,16 чел., в (-2) – 0,92±0,16, в (-1) – 1,06±0,17, в 
(0) день – 1,66±0,18, в (+1) – 0,92±0,16, в (+2) – 1,16±0,17, (+3) – 0,78±0,15; статистика критерия Фридма-
на: χ2=38,89, р=0,0000 (рис. 9).  
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Рис.9. Среднее количество случаев ОНМК в день сейсмического  события (0), за 3 дня до и через 3 
дня после него 

 
Таким образом, частые сейсмические события, происходящие на территории Северной Осетии и в 

соседних республиках, хотя и являются слабыми и обычно не замечаются человеком, а фиксируются 
только специальным оборудованием, не могут не оказывать влияния на состояние сердечно-сосудистой 
системы пациентов, особенно при наличии ее хронической патологии и способны провоцировать разви-
тие острое патологии. 

Далее была определена зависимость числа случаев ОНМК, усредненных помесячно, от метеофак-
торов и индексов их патогенности. При проведении анализа проведен подбор модели регрессии и наибо-
лее адекватную модель удалось получить при применении нелинейной регрессии. Выявлена зависимость 
заболеваемости от логарифма индекса патогенности температуры (It) (LOG It) и индекса патогенности 
облачности (In), возведенного в третью степень (In3) (табл. 2). Таким образом, 26% случаев ОНМК могут 
быть объяснены отклонением температуры и облачности от оптимальных величин. 

Таблица 2 
Результаты анализа зависимости случаев ОНМК от индексов патогенности погоды 

 
Regression Summary for Dependent Variable: 

число случаев ОНМК  R=0,511 R2=0,261 F(2,56)=9,9350 p<0,0002 
 Beta Std. Err. of Beta B Std. Err. of B t(56) p-level 

Intercept   24,425 2,096 11,650 0,00000 
LOGV2 0,491 0,116 9,801 2,318 4,227 0,00008 

V53 -0,239 0,116 -0,113 0,054 -2,057 0,044 
 
При анализе распределения количества смертей по сезонам отмечена синхронность распределе-

ния рядов летальных исходов у мужчин и у женщин (рис. 10). При анализе процентного соотношения 
летальных исходов по месяцам выявлено, что 16% приходится на ноябрь, 18% - на декабрь, в остальные 
месяцы % летальных исходов распределен равномерно. 

 

 
Рис.10. Кривые летальных исходов ОНМК по месяцам среди мужчин  и женщин  
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Выводы: 

1. Выявлено возрастание случаев острых нарушений мозгового кровообращения в магнито-
активные дни, коэффициент биотропности составил 1,45. 

2. Зависимость числа случаев острого нарушения мозгового кровообращения от геомагнитного 
индекса Ар и потока солнечного радиоизлучения на длине волны 10,7 см носит линейный характер, от 
индексов патогенности погоды – нелинейный, что требует применения различных методов регрессион-
ного анализа и ограничивает применимость корреляционного анализа в подобных исследованиях. 

3. Выявлена обратная связь умеренной силы (-0,37) между числом случаев острых нарушений 
мозгового кровообращения и показателем рекуррентности Bz-компоненты межпланетного магнитного 
поля, что свидетельствует о существенной роли хаотической динамики внешних факторов в возникнове-
нии заболевания. 

4. Слабая сейсмическая активность, наряду с геомагнитными возмущениями, является фактором, 
способствующим возрастанию числа пациентов с острыми нарушениями мозгового кровообращения. 
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