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�еферат

�аже в нынешних климатических условиях высокие температуры воздуха могут влиять на здоровье людей и приводить к
дополнительным случаям смерти. 8отя периоды сильной жары и не характерны для �вропы, они могут оказывать сильное
воздействие на здоровье населения, что было наглядно продемонстрировано событиями, имевшими место  летом 2003 года.
	 настоящем докладе дается обзор наших нынешних знаний о воздействии периодов сильной жары, в том числе о
физиологических аспектах тепловых заболеваний, приводятся эпидемиологические данные о дополнительной смертности в
такие периоды, а также предлагаются рекомендации о соответствующих профилактических мерах. 	 качестве примеров
эффективных действий в этой области можно назвать создание систем медицинских предупреждений о наступлении
сильной жары и принятие мер для решения связанных с жарой проблем на этапе городского планирования и
проектирования жилья.  	 европейских странах необходимо внедрить больше систем медицинских предупреждений о
наступлении сильной жары. �ля этого требуется четкая координация действий между ведомствами здравоохранения и
метеорологии и выработка соответствующих целевых рекомендаций и мер вмешательства. �ля изменения биоклимата
городов и уменьшения эффекта городских тепловых островов в летнее время нужно более тщательное долгосрочное
планирование. �ри разумной конструкции зданий температуры в помещении должны сохраняться комфортными и без
применения энергоемких систем охлаждения внутренних помещений. .астота периодов сильной жары будет, по-видимому,
увеличиваться из-за изменения глобального климата, и поэтому необходимо разработать и оценить наиболее действенные
меры вмешательства, практические действия  и направления политики по охране здоровья уязвимых категорий европейцев. 
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или официальную политику 	семирной организации здравоохранения.
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�редисловие

Эта важная публикация, в которой анализируются последствия теплового стресса для здоровья и возможные
стратегии снижения чувствительности к тепловому стрессу, является результатом работы группы тесно
сотрудничающих между собой высококвалифицированных  исследователей из нескольких европейских стран. Она
представляется особенно своевременной в свете получивших широкий резонанс последствий периода сильной
жары в 2003 году во \ранции, которые еще раз убедительно показали необходимость принятия обществом  более
действенных мер по преодолению проблем, связанных с периодами сильной жары.  

�тарение населения �вропы наряду с возможными последствиями изменения климата может в будущем усугубить
угрозы, которые создает для здоровья людей тепловой стресс. �истемы медицинских предупреждений о
наступлении сильной жары создают возможности для сотрудничества между метеорологическими службами и
органами здравоохранения. Однако просто издание предупреждений вряд ли существенно уменьшит число
смертных случаев, связанных с жарой. Vребуется охват уязвимых категорий на уровне местного сообщества, и
обязательно нужно оценивать эффект от действия таких систем, чтобы обеспечить  выполнение ими задачи, ради
которой они создавались – снижение числа случаев смерти, связанных с жарой. �епростая задача снижения
последствий теплового стресса, особенно для пожилых людей, также требует готовности со стороны лиц,
формирующих политику, и проектировщиков зданий постоянно заниматься улучшением среды в помещениях  без
использования таких методов, которые приводят к увеличению выбросов парниковых газов. Ученые,
занимающиеся исследованиями в области здравоохранения, а также изучающие искусственно созданную среду,
должны сотрудничать в разработке конструкций, которые характеризовались бы оптимальным соотношением
затрат и эффективности и позволяли бы уменьшить тепловой стресс. 

�астоящее издание вносит важный вклад в понимание воздействия теплового стресса и эффективных ответных
мер. Оно дополняет другие работы, например, исследование влияния паводков на здоровье и влияния климата на
инфекционные заболевания, которое было предпринято в рамках проекта "�зменение климата и стратегии
адаптации для здоровья человека" ("проект cCASHh"). Авторов, участвовавших в подготовке этой публикации,
следует поздравить с тем, что они изложили в доступной форме имеющиеся научные данные и сформулировали
научные вопросы, на которые еще нужно дать ответ. 

Andy Haines
�екан

�ондонский институт гигиены и тропической медицины,
�оединенное �оролевство
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�редисловие

�огда 1 мая 2001 года начинался проект "�зменение климата и стратегии адаптации для здоровья человека"
(проект cCASHh), мало кто мог подумать, что его результаты станут такими своевременными. 

�ериод сильной жары в �вропе в августе 2003 года и большое число человеческих  жизней, которые он унес в
разных частях �вропы, еще раз со всей ясностью показали, что  на нашей планете не останется никого, кто не
будет затронут последствиями изменения климата. Один период сильной жары еще не доказывает, что в мире
становится жарче, однако погода прошлым летом вполне вписывается в глобальную тенденцию, когда жара бьет
один рекорд за другим со все большей регулярностью. � хотя, быть может, исторические данные о периодах
чрезвычайно высокой температуры оставляют желать лучшего,  августовская жара в �вропе, несомненно, побила
все рекорды по числу вызванных жарой случаев смерти людей.  

	 настоящей публикации обобщены результаты комплекса работ № 3 проекта "Оценка тепловых стрессов по
чувствительности к ним". 	 ней показано, что системы здравоохранения и социального обеспечения к  ситуациям
тепловых стрессов не готовы и что планы мероприятий и действенные технические  меры вмешательства
отсутствуют. 	 публикации указаны пробелы в научных исследованиях и сформулированы рекомендации. 

�аучных исследований по вопросу о влиянии изменения климата на здоровье человека выполнено сравнительно
немного. �сследования подобного рода требуют междисциплинарного подхода. 8орошим примером такого
подхода является проект cCASHh. 	 этом проекте, который координируется 	семирной организацией
здравоохранения, участвуют восемь партнеров из шести стран, и он объединяет ученых, представляющих разные
научные дисциплины. 

	се участники заслуживают признательности за их нелегкую работу по подготовке этой важной и
всеобъемлющей публикации. 

Karin Zaunberger
�отрудник проекта,

�лавное управление научных исследований,
�вропейская �омиссия 
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	оздушная среда оказывает самое непосредственное воздействие на тепловой баланс организма человека.
Экстремальные температурные условия могут причинить вред здоровью людей, у которых ограничена
способность к акклиматизации, о чем свидетельствует период сильной жары, поразивший в августе 2003 года
^ентральную, �ападную и Южную �вропу. �ак видно, периоды сильной жары представляют собой большую
угрозу для здоровья даже в умеренном климате.

Ожидается, что подобные экстремальные явления  будут повторяться вследствие естественной изменчивости
климата и предполагаемого изменения климата. 	от почему неотложной задачей стало принятие надлежащих мер
предосторожности. �лючевым словом здесь является адаптация. �роект "�зменение климата и стратегии
адаптации для здоровья человека" (проект cCASHh) позволяет получить основные данные о способности
населения адаптироваться к экстремальным температурным условиям, и уже определено несколько стратегий
уменьшения чувствительности. 	 критических случаях спасти жизнь людей могут системы медицинских
предупреждений о наступлении сильной жары, предусматривающие принятие мер вмешательства с учетом
местных условий. � числу долгосрочных целей должно относиться уменьшение городских тепловых островов за
счет городского планирования и проектирования зданий сообразно с особенностями климата, чтобы тем самым в
помещениях создавался благоприятный климат без использования кондиционеров. �ля достижения максимальной
эффективности таких мер адаптации требуется активное междисциплинарное сотрудничество с участием
специалистов из многих отраслей.  

	 соответствии с федеральным законом �ермании, служба "�ойчер 	еттердинст" (�лужба погоды �ермании)
осуществляет фундаментальные и прикладные научные исследования в сфере здравоохранения. �аверное, это
уникальный случай среди национальных метеорологических служб, и поэтому "�ойчер 	еттердинст" в структуре
	семирной метеорологической организации играет особую роль в области биометеорологии человека. �не очень
приятно доложить, что по этому фундаментальному вопросу между 	О�, �ондонским институтом гигиены и
тропической медицины и "�ойчер 	еттердинст" сложилось тесное и плодотворное сотрудничество. Я хотел бы
выразить благодарность �вропейской �омиссии за то, что она финансирует эти исследования, обращенные в
будущее.

Udo Gärtner
�резидент,

"�ойчер �еттердинст",
�остоянный представитель �ермании во �семирной метеорологической организации

�редисловие
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	 последние несколько лет в �вропейском регионе происходили сильные наводнения, на �егион обрушивались
жестокие бури, наступали периоды сильной жары и суровых холодов. �олитические, социальные, экологические и
медико-санитарные последствия этих эпизодов послужили толчком к началу дебатов о том, можно ли посредством
правильно выбранных мер предупредить хотя бы некоторые воздействия таких экстремальных погодных и
климатических явлений на здоровье. 

�рогнозируется, что нынешняя возрастающая нестабильность глобальной климатической системы может в
принципе привести к возрастанию изменчивости климата. 	 частности, ожидается, что изменится частота и
интенсивность экстремальных температур. �етом 2003 года �вропейский регион поразила небывалая жара,
вызвавшая дополнительную смертность во \ранции, на севере �талии и в �ортугалии. 

Оценка последствий этого и предыдущих периодов сильной жары для состояния окружающей среды и здоровья
людей выявила наличие ряда пробелов в знаниях и проблем в ответных мерах, принимаемых в общественном
здравоохранении. �о сегодняшнего дня периоды сильной  жары не считались серьезной угрозой для здоровья
людей, имеющей "эпидемический" потенциал  в �вропейском регионе. �нижение последствий будущих периодов
жары для здоровья требует решения фундаментальных вопросов, таких, как вопросы о том, можно ли
прогнозировать, обнаруживать и предупреждать периоды сильной жары и каким образом это можно делать.
�уществуют пробелы в знаниях о том, какова зависимость между подверженностью действию жары и целым
рядом последствий для здоровья, в понимании взаимодействий между вредными веществами, загрязняющими
воздух, и экстремальными погодными и климатическими явлениями, в гармонизации анализа эпизодов и в оценке
эффективности мер вмешательства, принимаемых  системой общественного здравоохранения в связи с жарой.
�дут постоянные дебаты о том, нужно ли создавать системы медицинских предупреждений о наступлении сильной
жары, обеспечивать охлаждение внутреннего пространства в конкретных местах и развивать деятельность по
консультированию населения и проведению мероприятий на уровне местных сообществ в поддержку социального
обеспечения и охраны здоровья пожилых людей и других групп повышенного риска с целью снижения их
чувствительности к действию экстремальных температур, и о том, каким образом все это делать.  �отребуется
анализ соотношения затрат и эффективности. 

Органы общественного здравоохранения начали реагировать на эти сложные задачи и инициировали несколько
программ, имеющих целью подготовить население и повысить его способность переносить экстремальные
погодные явления; однако еще предстоит работа по описанию этих мер реагирования и по оценке их
эффективности. 

	 данной публикации обобщаются основные результаты исследований, выполненных в рамках проекта cCASHh
("�зменение климата и стратегии адаптации для здоровья человека"), который координировался �вропейским
региональным бюро 	О�. 	 частности, в настоящем документе рассматриваются физиологические и
эпидемиологические аспекты теплового стресса и оцениваются меры, принимаемые для снижения смертности и
заболеваемости от теплового стресса, например, системы медицинских предупреждений о наступлении сильной
жары, городское планирование и климат в закрытых помещениях. 

�ы уверены, что данная публикация поможет стимулировать дальнейшие дебаты и научные исследования по
этому предмету и поддержит усилия  органов общественного здравоохранения по улучшению направленности
стратегий вмешательства на профилактическую работу. 

Roberto Bertollini
�иректор

Отделения технической поддержки,
�епартамент детерминантов здоровья

�вропейского регионального бюро �О'

�редисловие
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�астоящая публикация является результатом нескольких лет научно-исследовательских работ, выполненных в
рамках проекта "�зменение климата и стратегии адаптации для здоровья человека в �вропе" (проекта cCASHh),
который финансировался �вропейской �омиссией (грант № EVK2-2000-00070) и координировался сотрудниками
�вропейского регионального бюро 	О� Bettina Menne и Rоberto Bertollini. 

Основными авторами были Christina Koppe ("�ойчер 	еттердинст", отдел биометеорологии человека, г. \райбург,
�ермания), Sari Kovats (^ентр по изучению глобальных изменений и здоровья �ондонского института гигиены и
тропической медицины, �оединенное �оролевство) и  Gerd Jendritzky ("�ойчер 	еттердинст", отдел
биометеорологии человека, г. \райбург, �ермания). 

�оординаторы проекта и авторы хотели бы выразить благодарность нижепоименованным коллегам за их вклад в
написание текста: Jürgen Baumüller, департамент охраны окружающей среды, отдел городской климатологии, г.
�туттгарт, �ермания; Arieh Bitan,  кафедра географии и среды, окружающей человека, Vель-Авивский университет,
�зраиль; Julio Díaz Jiménez, Университетский центр общественного здравоохранения, г. �адрид, �спания; Kristie L.
Ebi, отдел глобальных изменений и здоровья, �вропейское региональное бюро 	О� (в настоящее время – группа
Exponent Health, ��А); George Havenith, лаборатория по изучению тепловых сред, окружающих человека,
департамент наук о человеке, �окборо, �оединенное �оролевство; Tom Kosatsky, �вропейское региональное бюро
	О�; César López Santiago, Автономный университет �адрида, Университетский центр общественного
здравоохранения, группа гигиены окружающей среды, г. �адрид, �спания; Paola Michelozzi, департамент
эпидемиологии, �ацио, �им, �талия; Fergus Nicol, LEARN, Университет 
ольшого �ондона, г. �ондон, �оединенное
�оролевство; Andreas Matzarakis, �нститут метеорологии, \райбургский университет, г. \райбург, �ермания; Glenn
McGregor, 
ирмингемский университет, факультет географии и наук об окружающей среде, г. 
ирмингем,
�оединенное �оролевство; Paulo Jorge Nogueira, ONSA – �ациональная обсерватория здравоохранения,
�ациональный институт здравоохранения имени д-ра �иккардо 8орхе, г. �иссабон, �ортугалия; Scott Sheridan,
�ентский университет штата, кафедра географии, г. �ент, штат Огайо, ��А, и Tanja Wolf, �вропейское
региональное бюро 	О�.

�оординаторы проекта и авторы хотели бы выразить благодарность следующим лицам за их участие в семинаре
проекта cCASHh ".увствительность к тепловым стрессам" 5-7 мая 2003 г. в г. \райбург, �ермания, который был
организован "�ойчер 	еттердинст" и 	О�, и за чрезвычайно ценные предложения, высказанные на этом семинаре:
Teresa Abrantes, �нститут метеорологии, ^ентр анализа и прогнозирования погоды (CAPT), г. �иссабон,
�ортугалия; Tanja Cegnar, Управление охраны окружающей среды, г. �юбляна, �ловения; Aline Chiabai, \онд
Энрико �атеи, г. 	енеция, �талия; Hans-Martin Füsel, �отсдамский институт исследований влияния климата, отдел
комплексного системного анализа, г. �отсдам, �ермания; Peter Höppe, �нститут гигиены труда и окружающей среды
�юнхенского университета, г. �юнхен, �ермания; Gudrun Laschewski, "�ойчер 	еттердинст", отдел
биометеорологии человека, г. \райбург, �ермания; Michael van Lieshout, научный сотрудник по комплексной оценке,
�еждународный центр интеграционных исследований (ICIS), г. �аастрихт, �идерланды; Anna Paldy, �ациональный
центр общественного здравоохранения им. \одора �озефа, �ациональный институт гигиены окружающей среды, г.

удапешт, 	енгрия; Thomas Voigt, �вропейский тематический центр по проблемам воздуха и изменения климата, г.

ерлин, �ермания. 

�ыражение благодарности
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Ожидается, что в результате изменения климата произойдет повышение средних летних температур и частоты и
интенсивности жарких дней. �ериоды сильной жары в �вропе ассоциируют со значительной заболеваемостью и
смертностью. �огласно оценкам, сделанным в ходе предварительного анализа периода сильной  жары 2003 года в
�вропе, жара стала причиной 14802  "дополнительных" случаев смерти  во \ранции (�ациональный институт
санитарного надзора, 2003), 2045 "дополнительных" случаев смерти в �оединенном �оролевстве, 2099 случаев в
�ортугалии. �родолжающиеся в настоящее время эпидемиологические исследования позволят более полно описать
последствия для здоровья, вызываемые периодами сильной жары в �вропе, и получить существенные научные
факты, необходимые для  понимания этих последствий, и станут значительным подспорьем в определении объектов
для мер вмешательства.

	 настоящем отчете обобщены основные результаты исследований, выполненных в рамках проекта cCASHh
("�зменение климата и стратегии адаптации для здоровья человека"), а также итоги консультативного семинара
экспертов и заинтересованных партнеров из 10 стран. 	 нем рассматриваются последствия жары для здоровья и
аспекты профилактики и адаптации, такие, как системы медицинских предупреждений о наступлении сильной
жары, элементы городского планирования и аспекты конструкции зданий. 

�анное исследование финансировалось �вропейской �омиссией. Основные цели всего проекта cCASHh состоят в
следующем:

• определить степень незащищенности населения �вропы от неблагоприятных последствий изменения климата для
здоровья человека;

• проанализировать существующие сегодня меры, технологии и направления политики, связанные с повышением
способности населения адаптироваться к изменению климата, и препятствия, мешающие этому;

• выявить меры, технологии и направления политики и подходы к их реализации, которые являются наиболее
эффективными и подходящими для успешной адаптации европейского населения к изменению климата;

• оценить пользу, которую дают  конкретные стратегии или сочетания стратегий  адаптации для здоровья уязвимых
категорий населения при различных сценариях изменения климата;

• оценить затраты (на ликвидацию ущерба, связанного с климатом, и на осуществление мер по адаптации) и выгоды
(как от изменения климата, так и от стратегий адаптации), в том числе дополнительные выгоды, не зависящие от
изменения климата. 

�аучно-исследовательский проект охватывает все 15 стран, которые на сегодняшний день являются членами
�вропейского �оюза, и 10 стран, которые должны вступить в �вропейский �оюз в 2004 году. Однако в некоторых
случаях оценка распространялась и на страны, расположенные в восточной части �вропейского региона 	О�.
�роект планируется завершить к июлю 2004 года. 

�ля достижения этих целей будут выполняться оценка степени чувствительности (концептуальная основа для
адаптации),  анализ политики, экономический анализ и расчет сценариев  по отношению к тепловому стрессу,
наводнениям, трансмиссивным болезням и болезням, передаваемым через воду, и пищевым токсикоинфекциям.  

�сследования, проводимые в рамках проекта cCASHh, разделены на 11 комплексов работ. �омплекс работ № 3
посвящен чувствительности к тепловому стрессу и имеет следующие цели:

• выявить категории населения в �вропе, которые особенно чувствительны к тепловому стрессу, и определить и
снизить степень этой чувствительности;

• определить и оценить стратегии адаптации.

	 рамках этого комплекса работ "�ойчер 	еттердинст" и �ондонский институт гигиены и тропической медицины
изучили имеющуюся литературу, провели качественную оценку систем предупреждения о наступлении жары в

1. ��������
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�вропе и выполнили анализ временных рядов смертности и параметров погоды в ряде европейских городов.
�вропейский центр 	О� по окружающей среде и охране здоровья совместно с "�ойчер 	еттердинст" и �ондонским
институтом гигиены и тропической медицины организовал 5-7 мая 2003 г. семинар проекта cCASHh
".увствительность к тепловым стрессам" в г. \райбург, �ермания, с целью:

• определения потенциального воздействия изменения климата на связанные с жарой заболеваемость и смертность;

• анализа и оценки существующих краткосрочных и долгосрочных мер адаптации;

• выработки рекомендаций в отношении внедрения и оценки систем медицинских предупреждений о наступлении
сильной жары и других необходимых и целесообразных стратегий уменьшения теплового стресса;

• выявления пробелов в информации и потребностей в научных исследованиях. 

	о время семинара участники были ознакомлены с нынешним состоянием знаний о возможностях снижения
теплового стресса посредством рационального городского планирования и внедрения систем медицинских
предупреждений о наступлении сильной жары, причем особое внимание было уделено выработке критериев для
оценки их эффективности.

Отдел биометеорологии человека "�ойчер 	еттердинст" в г. \райбурге, �ермания, любезно согласился выступить
принимающей стороной данного семинара. Экспертов попросили подготовить короткие доклады (�риложение 1). 

�робелов в знаниях по-прежнему остается много, однако данный отчет должен помочь в стимулировании дебатов и
в планировании мер реагирования на периоды сильной жары в будущем. 
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2. ��������� !"��А$А

� Э!�$���А"Ь�'� $�����А$У�' 

2.1. �аблюдаемые изменения в частоте и интенсивности периодов сильной жары

2.2. �ериоды сильной жары и изменение климата в будущем
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	 Vретьем докладе об оценке ситуации �ежправительственной комиссии по изменению климата (Houghton et
al.,2001) было сказано, что "существуют новые и еще более убедительные данные, свидетельствующие о том, что
наибольший вклад в потепление, наблюдаемое за последние 50 лет, вносит деятельность человека."  Обнаружить
изменение климата трудно, потому что любой "сигнал" о его   изменении накладывается на фоновый "шум"
естественной изменчивости климата. Vем не менее,   теперь имеются достоверные данные, доказывающие, что
климат меняется. �а протяжении 20 века глобальная средняя температура поверхности земли и моря повысилась на
0,6 + 0,2 о� (Houghton et al.,2001). �очти все это увеличение произошло в два периода: 1910-1945 годы и после 1976
года (рис. 1). 	 масштабах отдельных регионов потепление наблюдалось на всех континентах, но наибольшие
изменения температуры произошли в средних и высоких широтах �еверного полушария.  

Экстремальные погодные явления по определению представляют собой редкие стохастические события. �ри
изменении климата, даже если статистическое распределение подобных событий остается неизменным, сдвиг
среднего значения повлечет за собой нелинейный отклик в частоте экстремальных явлений (рис. 2). 

2.1. �аблюдаемые изменения в частоте и

интенсивности периодов сильной жары

�исунок 1. !олебание поверхностной температуры �еверного полушария за последнее тысячелетие 
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2. ��������� !"��А$А � Э!�$���А"Ь�'� $�����А$У�' 

�исунок 2. �зменения в вероятности экстремальных погодных явлений
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�исунок 3. �зменение суточных максимальных температур (о� за 10 лет) в летнее полугодие,
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�сследований, в которых анализировались данные приборных измерений для определения того, изменились ли
частота или интенсивность экстремальных температур, было выполнено мало (IPCC). Houghton с соавторами
"разработали оценки уверенности в наблюдаемых и прогнозируемых изменениях в экстремальных погодных
явлениях." �редставляется весьма вероятным повышение минимальных температур. Отчасти это объясняется тем,
что требуются длинные ряды данных достаточно высокого качества, а их часто нет в наличии. Анализы, в которых
используются данные месячных температур по всему миру с 1951 года, выбранные по решетчатому принципу,
показывают, что происходящее в последнее время повышение глобальных температур поверхности сопровождается
как сокращением территорий, на которых отмечаются экстремально низкие температуры, так и увеличением
территорий с экстремально высокими температурами. 

Анализы косвенных данных, отражающих картину в �еверном полушарии, показывают, что повышение
температуры в 20 веке было, по всей вероятности, самым большим по сравнению с любым другим столетием за
последние 1000 лет (рис. 1). 8отя тенденция к более высоким средним температурам поверхности в глобальном
масштабе в течение последнего столетия была неровной, тренд за период с 1976 года приблизительно в три раза
превышает тренд за последние 100 лет в целом. �лобальное изменение климата, скорее всего, будет сопровождаться
увеличением частоты и интенсивности периодов сильной жары, а также более теплыми летними сезонами и более
мягкими зимами.  Оценка европейского климата (Klein Tank et al., 2002) подтверждает, что �вропа за последние
десятилетия переживает беспрецедентные темпы потепления. � 1976 по 1999 год ежегодное число экстремально
высоких температур увеличивалось в два раза быстрее, чем ожидалось на основании соответствующего уменьшения
числа экстремально низких температур. �а этот период минимальные (ночные) температуры повышались на
бòльшую величину, чем максимальные (дневные) температуры. �а рис. 3 иллюстрируются тренды изменений
суточных максимальных температур в �вропе за период 1976-1999 годов. � 60-х годов увеличилась частота очень
жарких дней в центральной Англии: чрезвычайно жаркие летние сезоны были в 1976, 1983, 1990 и 1995 годах
(Hulme et al., 2002).  Устойчиво жаркие дни (считающиеся периодами сильной  жары) теперь бывают чаще,
особенно в мае и июле. 

2.1. �аблюдаемые изменения в частоте и интенсивности периодов сильной жары
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�оследние научные оценки показывают, что по мере того, как из-за изменения климата продолжается повышение
глобальных температур, число и интенсивность экстремальных явлений будет, по всей вероятности, увеличиваться
(	семирная метеорологическая организация, 2003). �аждый год где-то в мире происходят новые рекордные
экстремальные явления, но в последние годы число таких явлений  растет. 

	 таблице 1 представлена оценка уверенности в наблюдаемых изменениях в экстремальных погодных и
климатических явлениях во второй половине 20 века (левый столбец) и в прогнозируемых изменениях в 21 веке
(правый столбец). 	 качестве базы этой оценки были использованы исследования с наблюдениями и
моделированием, а также физическое правдоподобие будущих прогнозов по всему спектру обычно применяемых
сценариев, и в ее основу положены мнения экспертов (Houghton et al., 2001).

	оздействие экстремальной летней жары на здоровье человека может усугубляться повышениями влажности
воздуха. �ериоды сильной жары обычно наступают в синоптических ситуациях, характеризующихся отчетливо
выраженным медленным развитием и движением воздушных масс, что ведет к интенсивному и затяжному
тепловому стрессу. Однако даже кратковременные или умеренные эпизоды жары отрицательно влияют на здоровье
человека. 

2. ��������� !"��А$А � Э!�$���А"Ь�'� $�����А$У�' 

2.2. �ериоды сильной жары и изменение

климата в будущем

Уверенность в наблюдаемых

изменениях (вторая половина 20 века)

	ероятны

Очень вероятны

Очень вероятно

	ероятно на многих территориях

Уверенность в прогнозируемых

изменениях (в 21 веке)

Очень вероятны

Очень вероятны

Очень вероятно

Очень вероятно на большинстве
территорий

$А@"�AА 1. ОA��!� У������О�$� � �А@"Ю�А��'D � ��ОE�О���У��'D ��������ЯD �

Э!�$���А"Ь�'D �ОEО��'D � !"��А$�G��!�D Я�"���ЯD

�сточник: адаптировано из Houghton et al. (2000).

�зменения в явлении


олее высокие максимальные температуры и
больше жарких дней почти на всех территориях
суши


олее высокие минимальные температуры,
меньше холодных дней и морозных дней почти на
всех территориях суши

Уменьшение суточного температурного диапазона
на большинстве территорий суши

Увеличение индекса жары (сочетание
температуры и влажности) на территориях суши
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3. �"�Я��� HА�' �А ��О�О�Ь�

G�"О��!А

3.1. Iизиологические аспекты терморегуляции

3.2. Эпидемиологические исследования жары
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3.1.1. �еханизмы теплообмена

�аходящиеся в головном мозгу (в гипоталамусе) центры регулирования температуры тела стремятся поддерживать
внутреннюю температуру тела в здоровых пределах. 	 состоянии покоя это примерно 37 о�, но при физической
нагрузке температура может повышаться до 38-39 о� без какого-либо ущерба для здоровья, пока система
терморегуляции находится в своих пределах регулирования. 

�ля того, чтобы находиться в пределах регулирования (в предсказательной зоне), организм должен поддерживать
баланс между собственной теплопродукцией и возможными другими приращениями тепла (такими, как, например,
солнечное излучение) и отдачей тепла. Vепло вырабатывается в результате процессов обмена веществ, которые
требуются для жизнедеятельности организма. 
òльшая часть энергии, потребляемой организмом,  выделяется в
виде тепла. Организм может отдавать это тепло путем конвекции (нагревания воздуха или воды вокруг тела),
теплопроводности (соприкосновения с твердыми телами, например, с полом), дыхательного излучения (вдыхаемый
воздух обычно холоднее и суше, чем выдыхаемый) и испарения пота (рис. 4). �огда температура воздуха и давление
водяного пара увеличиваются, градиенты между кожей и окружающей средой, требующиеся для этой теплоотдачи,
уменьшаются и уменьшается теплоотдача. �огда температура воздуха приближается к температуре кожи,
теплоотдача за счет конвекции приближается к нулю, а когда температура   воздуха становится выше температуры
кожи, может даже произойти приращение тепла. 	 этих случаях главным (а иногда и единственным)  путем
теплоотдачи остается потоотделение и испарение пота, но даже и этот механизм ослабляется при повышении
давления пара. 	 таком случае теплопродукция превышает теплоотдачу и температура тела повышается. 

3.1. Iизиологические аспекты

терморегуляции

�ыхание< 5%

< 1%

< 10%
0-20%

75%

!онвекция 

�нешняя работа

$еплопроводность

�спарение пота �О"�A�

�ис. 4. �риращение тепла и теплоотдача в жарких условиях окружающей среды

�сточник: адаптировано из Havenith (2003)

3.1. Iизиологические аспекты терморегуляции

�злучение

(чрезвычайно

изменчиво)



	 регулировании температуры тела участвуют несколько эффекторных механизмов внутри организма. �амыми
важными при жаре являются потоотделение, благодаря которому происходит отдача тепла из кожи, и кожный
кровоток, осуществляющий перенос тепла от внутренних органов и мышц к коже. 	о время теплового стресса для
терморегуляции крайне важно нормальное функционирование обеих систем. �сли они испытывают чрезмерный
стресс и не могут удовлетворять потребности терморегуляции, это приводит к чрезмерной нагрузке на организм и в
конечном итоге может вызвать тепловую болезнь. � дополнительным эффекторным механизмам относится
усиление выделения некоторых гормонов (антидиуретических гормонов и альдостерона), увеличение частоты
дыхания и частоты сердечных сокращений. 

�ля того, чтобы температура тела оставалась стабильной (накопление тепла равно нулю), теплоотдача должна
уравновешивать теплопродукцию.

Vепловой баланс можно выразить следующей формулой (Havenith, 2002):

�аже составляющие теплоотдачи могут в определенных обстоятельствах приводить к приращению тепла. �а
составляющие теплоотдачи влияют факторы окружающей среды, приведенные в таблице 2,  и поэтому при оценке
теплового стресса их необходимо учитывать.
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3. �"�Я��� HА�' �А ��О�О�Ь� G�"О��!А

Iактор окружающей среды

Vемпература воздуха

�адиационная температура

Vемпература поверхности

	лажность воздуха 

�корость ветра

�лияние на тепловой баланс

человека

V(кожи) > V(воздуха) 

V(кожи) < V(воздуха)

�адиационный теплообмен между
кожей и окружающей средой

Vеплообмен путем теплопроводности
(его роль незначительна)

Vеплоотдача или приращение тепла
путем испарения

�онвекция и испарение

$А@"�AА 2. IА!$О�' О!�УHАЮM�O ����' � �D �"�Я��� �А $��"О�ОO @А"А�� G�"О��!А

Объяснение

�онвективная теплоотдача из кожи в окружающую
среду
�онвективное приращение тепла из окружающей
среды в кожу тела

�а солнце радиационная температура легко может
превышать температуру воздуха, что приводит к
теплопередаче излучением из окружающей среды в
кожу

�оличество влаги (не относительная влажность!) в
воздухе определяет, течет ли влага (пот) в форме
пара из кожи в окружающую среду или наоборот.
�спарение пота является самым важным путем
рассеивания организмом своего избыточного тепла.

�нтенсивность теплообмена увеличивается с
увеличением скорости ветра

�акопление тепла  = теплопродукция – теплоотдача = (интенсивность обмена веществ – внешняя работа) –
(теплопроводность + излучение + конвекция + испарение + дыхание)
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3.1.2. $епловые заболевания 

�лассическими примерами тепловых заболеваний являются появление сыпи на коже, тепловое утомление, тепловые
судороги, тепловой обморок, тепловое истощение и тепловой удар. 
ольшинство тепловых заболеваний (за
исключением сыпи на коже и тепловых судорог) являются по своей сути следствием расстройства системы
терморегуляции разной степени тяжести. 

�аименее тяжелую  форму представляет собой тепловой обморок, причиной которого является нарушение
кровообращения, выражающееся в том, что оно  не поддерживает кровяного давления и не снабжает головной мозг
кислородом.  �ак только больной принимает горизонтальное положение, система быстро восстанавливает свою
функцию. �нижение кровяного давления связано с уменьшением венозного возврата крови, вызванным увеличением
объема циркулирующей крови вследствие расширения кожных артерий и вен, часто в сочетании с уменьшением объема
плазмы из-за обезвоживания организма.  Это состояние усугубляется отсутствием механизма "мышечного насоса"
(мышечной активности), который поддерживал бы венозный возврат крови в сердце (например, когда солдат стоит по
стойке "смирно" на параде). 

�огда механизм "мышечного насоса" действует (как, например, во время физических упражнений), кровяное давление
может поддерживаться дольше, но нагрев организма может прогрессировать вместе с повышенным сердечно-
сосудистым стрессом, что ведет к тепловому истощению. �сли повышенную тепловую нагрузку, создаваемую
физическими упражнениями и/или  климатическими условиями, не устранить, это состояние может перейти в тепловой
удар, при котором крайне высокая температура тела (выше 40,5 о�) приводит к повреждению клеточных структур и
системы терморегуляции, что сопряжено с высоким риском смертельного исхода. Vакое состояние обычно определяют
у тренированных молодых взрослых людей, которые продолжают выполнение физических упражнений несмотря на
плохое самочувствие,  например, во время соревнований. Vепловой удар характеризуется высокой летальностью и
быстрым началом. � числу осложнений от теплового удара относятся респираторный дистресс-синдром взрослых,
почечная недостаточность, печеночная недостаточность и диссеминированное внутрисосудистое свертывание
(Donoghue et al., 1997). У 33% из 58 больных, поступивших в стационар с диагнозом тепловой удар во время известного
периода сильной жары в .икаго, наблюдались тяжелые функциональные нарушения, без какого-либо улучшения по
прошествии одного года у тех, кто остался жив (Dematte et al., 1998). 

.исло регистрируемых случаев смерти от теплового удара может быть занижено, так как после того, как прекратилось
состояние перегрева самого организма или он больше не находится в жаркой окружающей среде, тепловой удар похож
на другие, более знакомые причины смерти, особенно на коронарный или церебральный тромбоз (Keatinge et al., 1986;
Mirchandani et al., 1996).

3.1. Iизиологические аспекты терморегуляции

�тепень

обезвоживания

2%

4%

6%

8%

12%

14%

�отеря жидкости

(литров) у человека

массой тела 70 кг

1,4

2,8

4,2

5,6

8,4

9,8

$А@"�AА 3. ����$О�' О@���ОH��А��Я О�EА����А � �А�����О�$� О$ ��ОA��$А

О$ �А��' $�"А

�имптомы

�ажда

�люс сухость во рту

�люс повышенная частота сердечных сокращений и
повышенная температура тела

�люс распухший язык, затрудненная речь, снижение
умственной и физической работоспособности

	ыздоровление только после парентерального
введения жидкости


ыстрое повышение температуры и смерть

�сточник: адаптировано из Havenith (2003).
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У менее тренированных людей (например, у некоторых лиц пожилого возраста) тепловые заболевания могут возникать
при низких уровнях физической нагрузки, а то и вовсе при отсутствии таковой. �лабая тренированность приводит к
низкой резервной возможности  сердечно-сосудистой системы и, следовательно,  к низкой переносимости жары. �роме
того, ускорить развитие высокой температуры тела могут и несколько других предрасполагающих факторов. �ак и
уровень тренированности, эти факторы в основном влияют на систему потоотделения (снижается охлаждение),
расширение кровеносных сосудов кожи (уменьшается движение тепла от внутренних органов к коже) или сердечно-
сосудистую реактивность (возникают проблемы с кровоснабжением жизненно важных органов и кровяным давлением).

Однако даже в тех случаях, когда тепловое воздействие не столь велико, эти процессы реагирования на жару все равно
могут влиять на здоровье другими путями. �овышение нагрузки на сердечно-сосудистую систему во время жары
(расширение кровеносных сосудов и обезвоживание организма) обостряет другие расстройства здоровья, такие,
например, как сердечно-сосудистые заболевания. �екоторые причинно-следственные связи с жарой при этом неясны,
если не считать вызванную жарой дополнительную нагрузку на систему, однако считается, что коронарный и
церебральный тромбоз связан с потерей воды и соли в условиях теплой окружающей среды, а это приводит к
повышению концентрации эритроцитов и тромбообразующему увеличению вязкости и плотности тромбоцитов и
эритроцитов. 

�овышенное потовыделение во время жары может приводить к обезвоживанию организма. Vренированный
акклиматизировавшийся человек может выделять до 3 литров пота в час; нормальный человек выделяет до 1 литра пота
в час. �имптомы обезвоживания организма приведены в таблице 3.

3.1.3. Iакторы предрасположенности к тепловым заболеваниям

Основными факторами предрасположенности к тепловым заболеваниям являются:

• возраст;

• недостаток акклиматизации;

• обезвоживание организма вследствие уменьшения потребления пищи и жидкости, кишечных расстройств, приема
диуретиков и злоупотребления алкоголем;

• прием других лекарственных препаратов, воздействующих на систему терморегуляции, таких, как фенотиазины и
барбитураты, и другие формы лекарственной терапии;

• низкий уровень тренированности;

• избыточная масса тела;

• утомление, лишение сна, высокий уровень физической нагрузки в течение длительного времени и ношение
защитной одежды. 

3.1.3.1. (еакции у лиц пожилого возраста

�ица пожилого возраста более чувствительны к жаре вследствие присущих им изменений в регуляторной системе
и/или из-за присутствия в организме лекарственных препаратов, мешающих нормальному гомеостазу. �сследований
физиологической переносимости жары у лиц пожилого возраста (старше 65 лет) выполнено мало (Drinkwater &
Horvath, 1979; Basu & Samet, 2002). �оскольку у лиц пожилого возраста нарушен гомеостаз, они могут не знать, что
заболевают от высоких температур, и поэтому могут не принимать мер к уменьшению воздействия тепла. 	
нескольких исследованиях было показано, что лица пожилого возраста, находящиеся в таких учреждениях, как
пансионаты или дома престарелых с медицинским обслуживанием, не защищены от тепловых заболеваний и смерти
от них (Bull & Morton, 1975; Lye & Kamal, 1977; Faunt et al., 1995; Pajares Ortiz et al., 1997). 

Havenith и соавторы (1995) исследовали реакцию на тепловой стресс в теплой влажной среде в неоднородной
выборке из 56 субъектов в возрасте от 20 до 73 лет. 	лияние возраста на температуру тела и потоотделение было
пренебрежимо мало по сравнению с влияниями, связанными с максимальной  утилизацией кислорода (как с
показателем тренированности). Однако календарный возраст независимо от других факторов оказывал влияние на
реакцию сердечно-сосудистых эффекторов. 

�изкий уровень тренированности – это один фактор, вследствие которого лица пожилого возраста подвержены
тепловым заболеваниям и смертности от них.  �ругим фактором является относительно высокий процент людей,
страдающих болезнями и различными формами инвалидности среди лиц пожилого возраста. �а то, что их образ
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жизни ограничен болезнью или инвалидностью, в �оединенном �оролевстве указали 41% лиц в возрасте 65-74 лет
и 52% лиц в возрасте 75 лет и старше,  тогда как во всех возрастных группах этот показатель был равен 22%
(Havenith, 2001a). Этот фактор также влияет на благополучие в различных тепловых средах. �роме того, на
терморегуляцию часто отрицательно влияет применение лекарственных препаратов, ассоциирующее с болезнью
(Havenith, 2001a). 

�оскольку у лиц пожилого возраста снижена способность потоотделения, очень важно, чтобы пот, который у них
выделяется, испарялся (Havenith, 2001a), но этого не происходит, если высоко давление водяного пара в
окружающей среде. Этот факт подчеркивает, как важно при анализе заболеваемости и смертности от тепловых
болезней рассматривать не только температуру воздуха, но и давление водяного пара или эквивалент влажности
атмосферного воздуха. 

3.1.3.2. )изиологическая акклиматизация

�ля кратковременной тепловой акклиматизации обычно  требуется от 3 до 12 дней (таблица 5), тогда как на полную
(долговременную) акклиматизацию к незнакомой тепловой среде может уйти несколько лет (Babayev, 1986;
Frisancho, 1991). Акклиматизация включает действие нескольких механизмов (таблица 4), изученных в спортивной
медицине,  в частности, улучшение теплового комфорта и показателей выполнения  физических упражнений. 

�о тех пор, пока  продолжается потоотделение, люди способны выдерживать на удивление высокие температуры
при условии, что происходит восполнение воды и хлорида натрия – самых важных физиологических компонентов
пота. 

�ратковременная тепловая акклиматизация приводит к появлению пота на поверхности кожи при более низкой
температуре тела. Она повышает максимальный объем выделения пота  и снижает концентрацию соли (Hori, 1995).

3.1. Iизиологические аспекты терморегуляции
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Улучшение показателей выполнения физических

упражнений

�табильность сердечно-сосудистой системы: улучшена

• .астота сердечных сокращений: снижена 

• Ударный объем сердца: увеличен 

• �ровяное давление: лучше поддерживается в норме

• �одатливость миокарда: увеличена 

�идкостный баланс: улучшен

• �ажда: усилена

• �отери электролитов: снижены

• Общее количество воды в организме: увеличено 

• Объем плазмы: увеличен и лучше защитное действие 

�сточник: Armstrong, 1998.

�овышение теплового комфорта

	нутренняя температура: снижена 

�отоотделение: улучшено 

• 
олее раннее наступление

• 
олее высокая интенсивность

• �ерераспределение 

• �езистентность к гидромейозу 

�ожный кровоток: увеличен 

• 
олее раннее наступление

• 	ыше интенсивность

�нтенсивность обмена веществ: понижена 
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�роме того, результатом акклиматизации является снижение порога внутренней температуры для расширения
кровеносных сосудов кожи. 	 первый  день акклиматизации также повышается веноконстрикторный тонус
(Havenith, 2001b). 	 течение нескольких недель после прекращения теплового стресса кратковременная
акклиматизация постепенно исчезает. 	 таблице 5 перечислены несколько исследований, в которых изучалось
время, необходимое для приобретения или потери кратковременной тепловой акклиматизации. 

	 большинстве  этих исследований люди проводили по нескольку часов в день в той среде, к которой им нужно было
акклиматизироваться. Однако сравнивать  эти исследования напрямую трудно, так как в них были разные схемы
воздействия среды. 	 отличие от кратковременной адаптации, изменения, происходящие при долговременной
адаптации, устойчивы и сохраняются в течение длительного времени. 	 результате долговременной адаптации
уменьшается потоотделение при меньшем потреблении соли,  меньше повышается внутренняя температура и
меньше возрастает частота сердечных сокращений при данной тепловой нагрузке (Hori, 1995).
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�оказатель акклиматизации

�риобретение акклиматизации

�нтенсивность потоотделения

�ектальная температура, частота
сердечных сокращений 

�нтенсивность потоотделения

.астота сердечных сокращений,
увеличение объема плазмы и снижение
ощущаемого напряжения

�нижение уровня  NaCl в почках

�нижение ректальной температуры

�нижение содержания NaCl в поте

�овышение интенсивности
потоотделения

�отеря акклиматизации

�ектальная температура

�отеря акклиматизации на 25% 

�отеря акклиматизации на 40%

�отеря акклиматизации на 50%

.астота сердечных сокращений

�отеря акклиматизации на 40%

�отеря акклиматизации на 75%

�отеря акклиматизации на 90%

�нтенсивность потоотделения

�отеря акклиматизации на 65%

�отеря акклиматизации на 80%

�отеря акклиматизации на 100%
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3.1.3.3 Обезвоживание организма

Очень важно во время периодов сильной жары потреблять достаточное количество жидкости. Обезвоживание
организма представляется одним из критических факторов,  способствующих смертности от жары, особенно среди
категорий лиц со слабым здоровьем и в старших возрастных группах. 
ыло установлено, что распространенность
недостаточной гидратации или обезвоживания организма среди пожилых пациентов пансионатов с медицинским
обслуживанием составляет 33% (Colling et al., 1994 и Mentes et al., 1999, цитируется в Mentes & Culp, 2003); у 50-
92% пациентов пансионатов с медицинским обслуживанием было недостаточное потребление жидкости (Chidester
& Spangler, 1997, цитируется в Mentes & Culp,2003). У больных, находящихся на длительном лечении, которые в
результате теста с помощью "�калы оценки когнитивной сферы" были определены как лица со спутанным
сознанием,  потребление жидкости в течение суток было значительно ниже, чем у пациентов с ясным сознанием
(Hodgkinson et al., 2003). �аличие множественных заболеваний и/или лечение создает для  пожилых пациентов
пансионатов с медицинским обслуживанием угрозу обезвоживания организма (Hodgkinson et al., 2003).  Алкоголь
угнетает центральную нервную систему и может еще больше усугубить обезвоживание посредством повышенного
диуреза. 

	 17 статьях, которые были проанализированы (Hodgkinson et al., 2003), с повышенным риском обезвоживания
организма ассоциировали возраст, снижение подвижности и функциональных способностей, пол, нарушение зрения,
снижение способности говорить, недержание мочи и частота приемов пищи и жидкости.  �едержание мочи не было
отнесено к числу статистически значимых факторов риска обезвоживания организма. Однако оно было одним из
факторов риска значительно более низкого потребления жидкости по сравнению с субъектами исследований, не
страдающими недержанием (Hodgkinson et al., 2003). 

�о сути дела, весьма коварное состояние хронического недополучения организмом жидкости превращается в
своеобразный номер  физиологической эквилибристики, в котором пожилые люди  со слабым здоровьем становятся
все более чувствительными к малейшим экологическим или физиологическим стресс-факторам, способным
ускорить обезвоживание организма и последующие за ним острые расстройства здоровья. �оследствия
хронического недополучения жидкости еще больше выпадают из поля зрения оттого, что, когда пожилого человека
госпитализируют и начинают лечить по поводу острого ухудшения здоровья, например, пневмонии, на
предшествующее ему состояние недополучения жидкости часто просто не обращают внимания (Mentes & Culp,
2003).  �тратегии обеспечения достаточным количеством жидкости (в экспериментальном исследовании)
предполагали стандартный  прием 180 мл жидкости с каждым приемом лекарства, порции жидкости по утрам и
вечерам и  "час скидки на все напитки" или "вечерний чай" два раза в неделю перед ужином (Mentes & Culp, 2003).
�ля того, чтобы добиться достаточной гидратации, рекомендуемое суточное потребление жидкостей должно быть
не менее 1600 мл.

�огда уровни теплового стресса низки, существует небольшой риск гипергидратации (чрезмерного употребления
жидкости), что ведет к гипонатриемии. Обычно это случается с молодыми тренированными людьми, участвующими
в спортивных соревнованиях большой продолжительности.

3.1.3.4. )изическое благополучие

	есомыми прогностическими факторами в этом отношении являются возраст и болезнь, поскольку возраст тесно
связан с ухудшением здоровья, инвалидностью, применением лекарств и ухудшением тренированности. Havenith и
соавторы (1995) установили, что в целом чем выше максимальная утилизация  кислорода (указывающая на
аэробную тренированность) данного человека и/или чем человек крупнее, тем ниже тепловой стресс, наблюдаемый
в теплом влажном климате (температура воздуха 35 о�, относительная влажность 80%). 

\изическая тренированность с возрастом обычно снижается потому, что уменьшается средний уровень физической
активности. �а сердечно-сосудистую систему ложится больше нагрузки и у нее остается меньше резервных
возможностей, поскольку любая выполняемая деятельность начинает требовать большего напряжения сил.
�езервные возможности сердечно-сосудистой системы имеют особенное значение для способности к
терморегуляции, так как они определяют способность перемещать тепло для рассеивания от внутренних органов к
коже посредством кровотока.  �нижение уровня тренированности может создать порочный круг: повышение
напряжения сил, испытываемого при выполнении того или иного вида деятельности, может способствовать еще
большему снижению уровня активности, что в свою очередь может привести к дальнейшему снижению
тренированности. �роме того, устраняется подверженность действию жары и холода, что ведет к потере
акклиматизации к жаре и холоду. 

3.1. Iизиологические аспекты терморегуляции
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�а популяционном уровне эти и другие изменения уменьшают у пожилых людей мышечную силу, снижают
трудоспособность, способность к переносу тепла от внутренних органов к коже, уровни гидратации, сосудистую
реактивность и стабильность сердечно-сосудистой системы (кровяное давление). �з-за таких последствий
указанных изменений повышается риск для лиц пожилого возраста в экстремальных условиях, что и приводит к
более высокой заболеваемости и смертности (Havenith, 2001a).

3.1.3.5. *збыточная масса тела

�ще одним фактором, ведущим к повышению  угрозы развития тепловых заболеваний, является избыточная масса
тела, которая часто связана с низкими уровнями тренированности. Удельная теплопроводность  жировых тканей
(около 200 	т . м-1 . �-1) ниже, чем у других тканей в организме (например, мышц – около 400 	т . м-1 . �-1).
�оэтому подкожная ткань представляет собой изолирующий барьер, мешающий прохождению потока тепла. У
тучного человека на единицу массы тела может быть продуцировано меньше тепла до того, как повысится
температура внутренних тканей. �ля рассеивания тепла организму тучных людей приходится направлять больший
поток крови через подкожные кровеносные сосуды, и поэтому у тучных людей выше нагрузка на сердечно-
сосудистую систему и выше частота сердечных сокращений, когда они попадают в условия теплового стресса. �о
этим причинам тучные люди более чувствительны к умеренному тепловому стрессу, тепловым поражениям и
тепловому удару. Однако различие в тепловом напряжении между тучными и худыми уменьшается, когда
температура воздуха превышает температуру кожи. �огда температура окружающей среды становится выше
температуры кожи, у худых приращение тепла путем излучения и конвекции на единицу массы происходит быстрее
(Anderson, 1999). Havenith и соавторы (1995) утверждают, что антропометрические параметры и состав тканей тела
оказывают значительное, но вторичное влияние на физиологические реакции организма, такие, как среднее
артериальное давление, кровоток предплечья и проводимость сосудов предплечья. 
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3.2.1. !ак следует определять эпизоды жары?

�ериоды сильной жары – это редкие явления, различающиеся по своему характеру и воздействию даже в пределах
одной и той же местности. �ридти к единому определению периода тепловой жары трудно – 	семирная
метеорологическая организация (	�О) пока не дала определения этому термину.  Vем не менее, для определения
периода сильной жары можно использовать несколько подходов. 

�ериод сильной жары можно определить на основе некоторого абсолютного или относительного порога
метеорологических переменных или сочетания того или другого.  У относительного порога есть преимущество: он
учитывает местные различия в ощущении жары. 

�зучение метеорологических служб в �вропе показало, что в некоторых странах применяют рабочее определение
периода сильной жары. Vакие определения основаны на:

• пороговом значении температуры воздуха или

• пороговом значении температуры воздуха и минимальной продолжительности или

• индексах, основанных на сочетании температуры воздуха и относительной влажности.

Vемпературные пороги, используемые в определениях в �вропе, имеют градиент по линии север-юг и по линии
запад-восток. .ем дальше к юго-востоку расположена страна, тем выше пороговое значение. Этого и следует
ожидать, поскольку в южной и континентальной �вропе летние сезоны обычно жарче, чем в той части �вропы,
которая находится под влиянием Атлантического океана. 

�роме того, в определение периода сильной жары могут быть включены продолжительность летнего сезона  и
скорость температурных изменений, чтобы в нем можно было учесть концепцию кратковременной акклиматизации
в течение лета.  �меются убедительные подтверждения того, что периоды сильной жары в начале лета оказывают
большее влияние на связанные с жарой заболеваемость и смертность, чем периоды жары в конце лета (Hajat et al.,
2002). 

3.2.2. !аким образом следует относить причины смерти на счет эпизодов жары?

Окружающие температурные условия представляют собой один из важных видов воздействия окружающей среды
на человека и являются причиной количественно определяемой доли бремени заболеваемости и смертности. �ля
оценки влияния тепловой среды на смертность и заболеваемость и, таким образом, оценки смертности,
обусловленной температурой, используется целый ряд эпидемиологических методов. 

�а рис. 5 показан средний месячный коэффициент корреляции между сглаженными остатками значений ощущаемой
температуры1 и общим коэффициентом смертности на основе данных за 30 лет, собранных в 
аден-	юртемберге
(юго-восточная часть �ермании). 	 самые теплые месяцы года (июне, июле и августе) коэффициент корреляции
составляет от 0,5 до 0,7: это указывает на то, что тепловая среда (описываемая ощущаемой температурой)
оказывает относительно большое для фактора окружающей среды воздействие на смертность. 	заимосвязь между
температурой и смертностью и заболеваемостью изучалась разными методами эпидемиологических исследований:
описательными исследованиями периодов сильной жары, исследованиями с картированием, исследованиями
временных рядов, исследованиями методом "случай - контроль" и исследованиями методом "случай - перекрестное
взаимодействие". �сследования временных рядов представляют собой эффективный метод для анализа зависимости
между температурой (или другими климатическими параметрами) и смертностью среди населения в одном и
нескольких регионах в течение длительных периодов времени. Эти методы считаются достаточно строгими для
того, чтобы оценить кратковременные ассоциации (суточные и недельные) между воздействием окружающей среды
и смертностью, если делается поправка на такие факторы, как сезонный цикл и другие долговременные тренды.
�етоды анализа временных рядов используются для количественного определения взаимосвязи между смертностью

3.2. Эпидемиологические исследования жары

1 Ощущаемая температура (о�) – это температура воздуха некоторой эталонной среды, в которой ощущение жары
и/или холода такое же, как и в фактических условиях.

3.2. Эпидемиологические исследования жары
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и температурой по всему температурному диапазону.  	ыше и ниже некоторого порога температуры, при котором
смертность самая низкая, аппроксимируется  линейная зависимость, выводимая из такого исследования временных
рядов (рис. 6). Этот порог отражает адаптацию к местному климату (Keatinge et al., 2000). 

	оздействие отдельных периодов сильной жары на смертность оценивалось  методом описательного анализа
эпизодов.  	 нескольких исследованиях было показано, что случаи смерти от причин, связанных с жарой, по
�еждународной классификации болезней в статистике смертности учитываются не полностью. �ериод сильной

3. �"�Я��� HА�' �А ��О�О�Ь� G�"О��!А

Остатки представляют собой отклонение суточных величин от фильтрованных данных (101-дневный фильтр �аусса)

�ис. 5. !оэффициент корреляции между сглаженными остатками ощущаемой температуры (PTm) и

общим коэффициентом смертности в @аден-�юртемберге (юго-восточная Eермания), 1968-1997 гг.
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жары продолжительностью 10 дней в Афинах в 1987 году явился причиной 926 случаев смерти,
классифицированных как связанные с жарой. Однако, согласно  оценке, атрибутивная дополнительная смертность
составила более 2000 случаев (Katsouyanni et al., 1988).

	о многих исследованиях оценивается или рассчитывается атрибутивная или "дополнительная" смертность от
эпизодов сильной жары. �ополнительная смертность оценивается путем вычитания "ожидаемой" смертности из
наблюдённой смертности. Ожидаемая смертность рассчитывается с использованием разнообразных мер, включая
скользящие средние и средние значения за аналогичные периоды времени в прежние годы. �оэтому на точность
оценки  большое влияние оказывает метод, используемый для оценивания "ожидаемой" смертности (Whitmann et
al.,1997;Kovats & Koppe, готовится к печати). 	 опубликованных исследованиях были использованы разные методы,
и это затрудняет их сравнение (таблица 6).

�равнивать результаты различных оценок, выполненных в отдельных странах во время периода сильной жары 2003
года, очень трудно. �апример, предварительный анализ периода сильной жары 2003 года во \ранции показал, что
этот период стал причиной 14802 дополнительных случаев смерти   (�ациональный институт санитарного надзора,
2003). Аналогичные оценки были сделаны в других странах, например, в �спании и �талии, но выводы в этих
странах были другие. 8отя во время периода сильной жары в �спании число дополнительных случаев смерти, по
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�ериод сильной жары


ирмингем, Англия, 1976 год

�ондон, Англия, 1976 год

�ортугалия, 1981 год

�им, �талия, 1983 год

Афины, �реция, 1987 год

�ондон, Англия, 1995 год

$А@"�AА 6. ����О�' ��"Ь�ОO HА�' � ���О��: А�А"��' Э���О�О�

�сточник: Kovats & Koppe (готовится к печати).

Обусловленная им смертность

.исло случаев смерти увеличилось на 10%; превышение
наблюдалось главным образом среди мужчин и женщин в
возрасте 70-79 лет.

Увеличение на 9,7% в Англии и Уэльсе и на 15,4% в
районе 
ольшого �ондона. �очти двукратное увеличение
смертности среди больных пожилого возраста в
стационарах (но не среди других больных в стационарах)

1906 дополнительных случаев смерти (от всех причин, во
всех возрастных группах) в �ортугалии, 406 случаев в
�иссабоне (в июле), в том числе 63 случая смерти,
обусловленных жарой.

65 случаев смерти от теплового удара во время периода
сильной жары в области �ацио. Увеличение числа случаев
смерти в �име на 35% в июле 1983 года по сравнению с
июлем 1982 года среди лиц в возрасте 65 лет и старше.

2690 случаев поступления в стационар, связанных с жарой,
и 926 случаев смерти, связанных с жарой; дополнительная
смертность оценивается величиной более 2000 случаев. 

619 дополнительных случаев смерти; увеличение на 8,9%
смертности от всех причин и на 15,4% в районе 
ольшого
�ондона по сравнению со скользящим средним за 31 день
этого периода во всех возрастных группах.

�сточник

Ellis et al. (1980)

Lye & Kamal (1977)

Garcia et al. (1999)

Todisco (1983)

Katsouyanni et al. (1988)

Rooney et al. (1998)

�ис. 6. �заимосвязь между максимальной суточной температурой и смертностью в европейском городе
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неофициальным данным, составило более 6000, только 59 случаев были признаны вызванными сильной жарой
(таблица 7).

	 международной литературе показано, что жара вызывает повышение смертности от сердечно-сосудистых и
респираторных заболеваний, подвергая дополнительному стрессу систему, и без того  находящуюся в состоянии

3. �"�Я��� HА�' �А ��О�О�Ь� G�"О��!А

$А@"�AА 7. �����А��$�"Ь�'� ОA��!� ����$�О�$�, О@У�"О�"���ОO ����О�О� ��"Ь�ОO HА�'

� �ОЯ@�� 2003 E., �О О$��"Ь�'� �$�А�А�

a % дополнительной смертности = ([наблюденная - ожидаемая]/ожидаемая)*100
�сточник: Kovats, Wolf and Menne, 2004

Умершие от

теплового удара

�лучаев не
зарегистрировано 

�лучаев не
зарегистрировано 

�лучаев не
зарегистрировано

7

59

�ополнительное

число умерших

(%)а во всех

возрастных

группах

2045 (16%)

14802 (60%)

3134 (15%)

2099 (26%)

Оценка не
завершена

�етод оценки базового

уровня смертности 

�реднее число умерших за
этот же период в 1998-2002
годах

�реднее число умерших за
этот же период в 2000-2002
годах

.исло умерших за этот же
период в 2002 году

.исло умерших за этот же
период в 1997-2002 годах

�сточник

Управление
национальной статистики
(2003)

�ациональный институт
санитарного надзора
(2003)

Conti (2003)

�ичное письмо из
министерства
здравоохранения
�ортугалии, 17 ноября
2003 г.

�инистерство
здравоохранения и по
делам потребителей
(2003)

�трана

Англия и Уэльс

\ранция

�талия

�ортугалия

�спания

стресса, т.е. выступает как явление, ускоряющее течение болезни у человека, страдающего хроническим
заболеванием. 	 таблице 8 показано изменение смертности от респираторных и сердечно-сосудистых заболеваний
на каждый градус   повышения температуры сверх данного порогового значения.

Однако полученная из \ранции предварительная информация показывает, что в период с 1 по 20 августа 2003 года
в центральных районах \ранции возросла смертность от всех причин. �реди лиц старше 75 лет больше всего
увеличилась смертность от причин, связанных с жарой, таких, как тепловой удар, обезвоживание организма и
гипертермия, а среди лиц моложе 75 лет больше всего увеличилась смертность, связанная с наличием в анамнезе
психических расстройств. 

	 период экстремальных явлений может иметь место определенный процент летальных исходов среди тяжело
больных людей, когда подобное явление ускоряет смерть на несколько дней или недель. Оценить в абсолютном
выражении вклад этого кратковременного отклонения смертности в показатель преждевременной смертности очень
трудно, но он, несомненно, влияет на оценку бремени болезни. 

�ериод времени

4-13 августа

1-20 августа

1 июня – 15
августа

1 июня – 31
августа
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�ара может оказывать значительное влияние на нелетальные исходы. Однако исследований временных рядов, в
которых давалось бы количественное определение влияния жары на число госпитализированных больных или на
другие показатели заболеваемости, было выполнено мало. 

3.2. Эпидемиологические исследования жары

$А@"�AА 8. �О���O�$��� $�����А$У�' �А ����$�О�$Ь О$ !О�!��$�'D ���G��:

��ОA��$�О� У��"�G���� G��"А У���V�D ��� $�����А$У�� �'V� �О�ОEО�ОO

(�О����$�"Ь�'� ��$���А"' 95%) 

�мертность от

сердечно-

сосудистых

заболеваний

2,9% (-0,4; 7,4)

1,13%

0,8% (-0,4; 2,0)

$емпературный

порог (о�)

24

16.5

10

�аселение

	аленсия, �спания

�идерланды

Осло, �орвегия

�сточник

Ballester et al. (1997)

Kunst et al. (1993)

Nafstad et al. (2001)

�мертность от

респираторных

заболеваний

5,7% (-2,9; 8,2)

3,11%

4,7% (2,2; 7,1)

3.2.3. !то наиболее чувствителен к жаре?

.увствительность к жаре зависит от климатических факторов (таких, как частота периодов сильной жары) и от
индивидуальных факторов риска, в том числе от медицинских, поведенческих и экологических факторов. Kilbourne
(1992, 1999) выделил следующие обстоятельства в качестве факторов, позволяющих прогнозировать тепловой удар
и тепловые заболевания и смерть, связанную с жарой:

• пожилой возраст;

• снижение умственной деятельности, например, деменция;

• наличие заболевания в анамнезе;

• применение определенных лекарственных препаратов;

• уровень гидратации;

• проживание в одиночестве;

• жилищные условия (например, проживание в доме определенного типа или на высоком этаже);

• наличие и использование кондиционера воздуха дома или в стационарном учреждении. 

�сследование методом "случай – контроль", проведенное после периода сильной жары в 1995 году в .икаго,
подтвердило, что  в группы повышенного риска входят следующие категории людей: уже страдающие каким-либо
заболеванием, прикованные к постели, неспособные ухаживать за собой, живущие в изоляции, не имеющие
кондиционеров воздуха (Semenza et al., 1996). 
олее 60% людей, умерших во время периода сильной жары 2003
года во \ранции, умерли в больницах, частных лечебницах и домах престарелых  (�ациональный институт
санитарного надзора, 2003). 

Эпидемиологические исследования указывают на то, что между мужчинами и женщинами значительных различий
в степени риска нет. Однако результаты исследований различаются в отношении возраста, в котором выявляется
повышение  уязвимости. 
ольшинство популяционных исследований временных рядов показывают наличие
определенного влияния во взрослых возрастных группах (Pajares Ortiz et al., 1997): это влияние больше среди лиц в
возрасте 65 лет и старше по сравнению с другими возрастными группами (рис. 7). �оскольку в этих исследованиях
для пожилых людей был использован заранее определенный возраст, тот возраст, при котором происходит
возрастание уязвимости, более детально в различных категориях населения не изучался. �ети и грудные младенцы
подвержены угрозе смерти, связанной с жарой (рис. 7). 	 промышленно развитых странах общая смертность в этой
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�ис. 7. �реднегодовое число случаев смерти, обусловленной жаройа, на  миллион населения в

�оединенных Vтатах в результате погодных условий по возрастным группам, 1979-1997 гг. 
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�сточник: ^ентры профилактики болезней и борьбы с ними (2002).

a �ервопричина смерти отнесена на счет чрезмерного воздействия жары в соответствии с кодом �900.0 >�?-9
"вследствие погодных условий (смертельные исходы)".

группе очень низка. 	 �оединенных �татах менее 4% людей, умирающих от перегрева, обусловленного погодными
условиями, находятся в возрасте 4 года и младше (^ентры профилактики болезней и борьбы с ними, 2002).
�екоторые случаи смерти от жары среди детей вызваны тем, что детей в жаркие дни оставляли в автомобилях (
�юди, имеющие более низкий социально-экономический статус, могут быть более чувствительными к смертности,
обусловленной жарой, из-за более низкого качества жилья и отсутствия кондиционеров воздуха. У населения в
более бедных районах города также больше вероятности наличия других факторов риска наступления смерти,
связанной с жарой. �есколько исследований, в которых изучались показатели смертности, обусловленной жарой, в
различных микрорайонах, показывают важность социально-экономических факторов (Semenza et al., 1996; Smoyer,
1998a, b). \изическая и социальная изоляция лиц пожилого возраста еще больше увеличивает их незащищенность
от угрозы смерти в период сильной жары (Klinenberg, 2002). 

	виду чувствительности пожилых людей к жаре важно отметить, что в �вропе отмечается рост ожидаемой
продолжительности жизни и старение населения. �амым высоким индексом старения (отношение численности
населения старше 65 лет к численности населения в возрасте 0-14 лет)  характеризуются �ермания, �талия и
�спания (рис. 8).



3.2.4. Анализ конкретной ситуации: влияние экстремальных температур на здоровье в

�адриде, �спания

�аспределение суточной средней смертности от всех причин в �адриде как функция суточной максимальной
наружной температуры с 1986 по 1997 год характеризуется обычной V-образной зависимостью (рис. 9), где
минимум наблюдается при 30,8 о� (комфортная температура). �равая ветвь кривой имеет намного бòльшую
крутизну наклона, чем левая. Это позволяет сделать вывод о том, что жара влияет на смертность сильнее, чем холод
(Alberdi et al., 1998). �уточная максимальная температура, при которой наклон кривой зависимости между
смертностью и температурой становится круче, равна 36,5 о� (Díaz et al., 2002a). �ни, в которые максимальная
температура превышает  этот порог, называются чрезвычайно жаркими днями. �иноптические условия, при
которых наступают чрезвычайно жаркие дни, в целом представляют собой ситуации низкого давления при южном
ветре, а также застойные погодные условия, связанные с условиями высокого давления (García et al., 2002).

	 �адриде влияние чрезвычайно жарких дней на смертность наибольшее  среди женщин старше 75 лет (увеличение
на 28,4% на каждый градус выше 36,5 о�). �ост смертности от сердечно-сосудистых заболеваний больше, чем рост
смертности от респираторных заболеваний. У мужчин рост смертности больше в возрастной группе от 65 до 75 лет
(увеличение на 14,7% на каждый градус выше 36,5 о�), но при большем вкладе смертности от респираторных
заболеваний (Díaz et al., 2002a). �редварительные результаты исследования детей до 10 лет не показали никакой
статистической ассоциации между наступлением чрезвычайно жарких дней и ростом суточной смертности в
�адриде (в течение этого периода). 

�езультаты для �евильи были очень похожими (Díaz et al., 2002b), но порог теплового стресса был равен 41 о�, так
как жители столицы Андалузии лучше приспособлены к тепловому стрессу. 
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3.2. Эпидемиологические исследования жары

�ис. 8. �ндекс старения (отношение численности населения старше 65 лет к численности населения в

возрасте 0-14 лет) в странах �вропейского региона �О�, согласно последним данным, имеющимся по

каждой стране

�сточник: база данных "�доровье для всех" �вропейского бюро 	О�

0.1–0.3
0,3–0,5
0.5–0.8
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0.9–1.2
�анных нет



33

3. �"�Я��� HА�' �А ��О�О�Ь� G�"О��!А

�сточник: Díaz & López Santiago (2003).

�ис. 9. �ависимость между смертностью от всех причин и максимальной суточной температурой в

�адриде, 1986-1997 гг.
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�равнение данных по �адриду и �иссабону показывает, что пороговое значение, выше которого происходит
увеличение смертности, в �иссабоне составило 33 °�, а синоптические атмосферные условия, связанные с
чрезвычайно жаркими днями, представляли собой ситуации с восточными ветрами и неподвижным воздухом при
ситуациях высокого давления. 	 �иссабоне влияние на смертность, ассоциирующую с чрезвычайно жаркими днями,
было больше: на каждый градус  повышения температуры увеличение смертности составляло 31,1% против 21,5%
в �адриде (Garcia et al., представлено в  рукописи). 
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Одним из путей снижения нынешнего бремени смертности от периодов сильной жары является внедрение
систем медицинских предупреждений о наступлении сильной жары, в которых для предсказания воздействий
на здоровье человека, связанных с жарой, используются прогнозы погоды. Основными элементами таких
систем являются: выявление метеорологических ситуаций, которые оказывают неблагоприятное воздействие
на здоровье человека; слежение за прогнозами погоды; внедрение механизмов выпуска предупреждений в тех
случаях, когда прогнозируется метеорологическая ситуация, которая может отрицательно повлиять на
здоровье; содействие мероприятиям в сфере общественного здравоохранения по профилактике тепловых
заболеваний и смертности от них. 

Об эффективности этих систем в снижении смертности от причин, связанных с жарой, на сегодняшний день
известно мало. �ужны активные меры, такие, как внедрение систем предупреждения на уровне местных сообществ
и населенных пунктов, чтобы таким образом можно было  охватить уязвимых пожилых людей и дать правильные
советы. �еализуются такие меры всегда по-разному, в зависимости от местной специфики, и  нужна дополнительная
оценка возможных стратегий реализации необходимых мер в �вропе. 

�истемы медицинских предупреждений о наступлении сильной жары  адаптируются к условиям  каждого
отдельного города и поэтому широко различаются по методикам, которые в них применяются. �ля реально
действующей системы медицинских предупреждений о наступлении сильной жары  требуются следующие условия
(Auger & Kosatsky, 2002):

• достаточно надежные прогнозы о наступлении периодов сильной жары для представляющих интерес категорий
населения (метеорологическая составляющая);

• полное понимание причинно-следственных связей между тепловой средой и здоровьем (эпидемиологическая,
статистическая и биометеорологическая составляющие);

• эффективные меры реагирования, подлежащие реализации в пределах интервала заблаговременности, который
обеспечивается предупреждением (составляющая здравоохранения);

• сообщество, способное обеспечить необходимую инфраструктуру (составляющая здравоохранения).

	 первую очередь для системы медицинских предупреждений о наступлении сильной жары  требуется выявление
погодных условий, ассоциирующих с неблагоприятными воздействиями на здоровье (индикатор теплового стресса).
	ажна точность прогноза погоды. �ожно-положительные прогнозы могут привести к растрачиванию ресурсов,
тогда как ложно-отрицательные представляют собой упущенные возможности своевременной профилактики. � те
и другие ведут к утрате доверия к прогнозам. �о мере возрастания сложности индикатора возрастает вероятность
неверного прогноза. 

	ажным фактором является своевременность предупреждения относительно ответных мер. �ндикатор теплового
стресса должен быть предсказан за 12-48 часов, чтобы дать достаточно времени для реализации плана мероприятий
по реагированию на предупреждение. �аксимальная заблаговременность для явления экстремальной жары
составляет примерно 2 дня – таков предел современных моделей численного прогноза для точного прогнозирования
местных погодных условий. 
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4.1. �етоды, применяемые в системах медицинских предупреждений о наступлении сильной жары
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�ля выявления ситуаций, оказывающих неблагоприятное воздействие на здоровье человека, используется много
различных методов. Эти методы можно разбить на простые и сложные. �истемы медицинских предупреждений о
наступлении сильной жары  должны учитывать, что разные группы населения на одни и те же погодные условия
реагируют по-разному. �ороговые величины, выше которых условия теплового стресса становятся настолько
опасными для здоровья человека, что возникает необходимость выпуска медицинского предупреждения, в разных
местностях разные и зависят от местного климата. �роме того, определение порога – это решение практическое и
потому зависящее от ряда других критериев, таких, как  степень доверия, точность (например, изменение пороговой
величины, при которой выпускается предупреждение, может улучшить чувствительность системы) и стоимость
(например, частота, с которой инициируются предупреждения, влияет на стоимость системы предупреждения).
�ороговые величины могут выводиться из биометеорологических исследований комфортности человека в условиях
высоких температур и высокой влажности. Они также могут быть выведены из статистических анализов
зависимости между метеорологическими индексами и смертностью. 

4.2.1. �ростые индексы

�ростые методы основаны на пороговых величинах температуры воздуха (средней, максимальной или
минимальной) или комбинации температуры воздуха и какой-либо меры влажности, иногда с учетом того, в течение
какого времени сохраняется превышение этих пороговых величин. �ри простых методах легко производить расчеты
и делать прогнозы. �оэтому и точность прогнозов, основанных на простых индексах с использованием лишь одного
или двух  параметров, относительно высока, так как при увеличении числа вводимых переменных возрастает
неопределенность.  �роме того, населению и другим заинтересованным сторонам (например, специалистам,
оказывающим медико-санитарные услуги) легче их понять. 

4.2.1.1. �ажущаяся температура

�ажущаяся температура – это мера относительного дискомфорта от сочетания жары и высокой влажности. Она
была разработана Steadman (1979a,b) на основе физиологических исследований охлаждения кожи  за счет
испарения при различных сочетаниях температуры и влажности окружающего воздуха. �ажущаяся температура
равняется фактической температуре воздуха, когда точка росы равна 14 °�. �ри более высоких точках росы
кажущаяся температура превышает фактическую и является мерой повышенного физиологического теплового
стресса и дискомфорта, связанного с влажностью, величина которой выше комфортной. �огда точка росы ниже 14
°�, кажущаяся температура ниже фактической температуры воздуха и является мерой пониженного стресса и
повышенного комфорта, связанного с более низкой влажностью и более интенсивным охлаждением кожи за счет
испарения. Она не учитывает скорости ветра и излучения. 

4.2.1.2 *ндекс жары и средний индекс жары

�ациональное управление исследований океана и атмосферы ��А выпускает предупреждения о наступлении жары
для всей территории �оединенных �татов Америки на основе среднего индекса жары. �редний индекс жары – это
средняя величина индекса жары самого жаркого и самого холодного времени каждого дня, и поэтому она более
репрезентативна для целых суток, чем одна суточная максимальная величина. 	 обычном порядке на веб-сайте
�ационального управления исследований океана и атмосферы даются прогнозы о метеоусловиях с
заблаговременностью от 3 до 7 дней (рис. 10).

	 случае, когда в ближайшие двое суток прогнозируются тяжелые метеоусловия, �ациональное управление
исследований океана и атмосферы выпускает сигнал тревоги (степень опасности выше, чем при предупреждении)
для населения и соответствующих ведомств.

4.2. �ндикаторы теплового стресса
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4.2.2. �ложные индексы

�ложные индексы включают все важные метеорологические и физиологические параметры, которые нужны для
более полного описания физиологической тепловой нагрузки: температуру воздуха, давление водяного пара,
скорость ветра и коротковолновые и длинноволновые лучистые потоки. �ложные методы, применяемые в системах
медицинских предупреждений о наступлении сильной жары, основаны главным образом на синоптических
классификациях погоды (выводимых из наблюденных метеорологических параметров) и моделях баланса прихода-
расхода тепла (в которых метеорологические параметры используются для прогнозирования физиологической
тепловой нагрузки).

4.2.2.1. *ндексы, основанные на моделях баланса прихода-расхода тепла

�олные модели баланса прихода-расхода тепла (энергетического баланса) учитывают все механизмы теплообмена
и поэтому с термофизиологической точки зрения имеют прямое касательство к индивидуальным экспозициям и
ощущениям. 	 большинстве методов делается ссылка на эталонную среду, в которой ощущение холода и/или жары
такое же, как и в реальных условиях. 

�редсказанное среднее мнение по \ангеру (Fanger, 1970) – это тепловая нагрузка, которая потребовалась бы для
восстановления состояния комфорта. Она оценивается с помощью уравнения комфорта \ангера, в основу которого
положена полная модель баланса прихода-расхода тепла человеческого организма, предполагающая использование
простых методов, учитывающих температуру кожи и интенсивность потоотделения. �редсказанное среднее мнение
по-прежнему широко используется для оценки климата внутри помещений. 

	 �ермании используется показатель ощущаемой температуры. Ощущаемая температура – это температура воздуха
в эталонной среде, в которой ощущение жары и/или холода такое же, как и в реальных условиях (Staiger et al., 1997).
	 эталонной среде скорость ветра уменьшена до легкого сквозняка, а средняя лучистая температура равна
температуре воздуха. Ощущаемая температура основана на уравнении комфорта \ангера, и в ней используется
поправка на предсказанное среднее мнение по Cagge и соавторам (1986) для более точного учета латентных
тепловых потоков (испарения). Vеплофизиологическая оценка производится для стандартного  человека, условно

4.2. �ндикаторы теплового стресса

�ис. 10. �рогноз среднего индекса жары на срок от 3 до 7 суток для г. �алласа, штат $ехас, �VА

.етверг �ятница �уббота 	оскресенье �онедельник
3 окт. 4 окт. 5 окт. 6 окт. 7 окт. 

�редний индекс жары 82 °F 82 °F 76 °F 70 °F 69 °F

�сточник: �ациональная служба погоды, �ациональное управление исследований океана и атмосферы
(http://www.hpc.ncep.noaa.gov/heat_index.shtml, взято 29 октября 2003 г.)

100 °F 0% 0% 0% 0% 0%

95 °F 0% 0% 0% 0% 0%

90 °F 1% 1% 0% 0% 0%

85 °F 20% 22% 2% 0% 0%

80 °F 69% 68% 21% 0% 0%

75 °F 94% 94% 62% 15% 7%

70 °F 100% 100% 91% 48% 40%
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называемого �лима �ихель2 , который варьирует теплоизоляцию своей одежды в пределах от 0,5 до 1,75 �ло3

(взятая в качестве базовой теплоизоляция одежды в июле равна 1,0 �ло). �роцедура оценки предназначена для
нахождения вне помещения (Jendritzky et al., 2000).

4.2.2.2. *ндексы, основанные на синоптических методах

	 основе синоптических методов лежит идентификация типов погоды в данной местности. �есколькими
исследованиями было установлено, что определенные типы погоды (воздушные массы) оказывают неблагоприятное
влияние на смертность (Kalkstein & Davis, 1989). 	 80-е годы Kalkstein распространил этот подход на системы
предупреждения. 	 настоящее время системы медицинских предупреждений о наступлении сильной жары, в
которых используется этот метод, созданы в нескольких городах �оединенных �татов, таких, как ^инциннати,
�ейтон, �ью-Орлеан, \иладельфия, \еникс и 	ашингтон. 

�иноптическая методика предполагает классификацию дней, которые считаются метеорологически однородными.
Это делается путем агрегирования дней по нескольким метеорологическим переменным (температура воздуха,
точка росы, видимость, общая облачность, атмосферное давление на уровне моря, скорость ветра и направление
ветра), которые измеряются четыре раза в день (Kalkstein, 1991). 

2 >одель "�лима >ихель" представляет собой полную модель баланса прихода-расхода тепла человеческого
организма, основанную на уравнении комфорта )ангера (1970). "�лима >ихель" – это стандартизация,
требуемая для оценки тепловой среды. �лима >ихель – мужчина 35 лет, ростом 175 см и весом 75 кг. 

3 �диницы �ло выражают теплоизоляцию одежды. 1,0 �ло эквивалентна 0,155 м2.�/�т
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	 тех случаях, когда ожидается превышение какого-либо порогового значения или прогнозируется поступление
воздушной массы, которая несет с собой гнетущую погоду, требуются ответные меры. �роцедуры предупреждения
могут быть одно-, двух- и трехъярусными. 	 одноярусной системе один уровень ответных действий (типа "да" или
"нет"). 	 �еверной Америке создано много двух- и трехъярусных систем предупреждения. Они включают состояние
"повышенного внимания" или состояние "готовности",  когда наступает или прогнозируется определенный уровень
теплового стресса, и фазу чрезвычайной ситуации ("предупреждение"), когда ожидается, что тепловой стресс
превысит пороговый уровень, установленный для приведения в действие плана активных ответных мер. �апример,
в г. \иладельфии система предусматривает трехступенчатую процедуру предупреждения (рис. 18). �реимущество
этого метода многоступенчатого заблаговременного предупреждения  состоит в том, что предусматривается
градация планов ответных мер в соответствии с повышением уверенности в прогнозе. Он обеспечивает
максимальную заблаговременность 2 суток для принятия мер вмешательства. Это дает руководству общественного
здравоохранения возможность оценить издержки по принятию ответных мер в сопоставлении с риском,
возникающим для населения (National Academy of Sciences, 2000: 87).

�уществует много разных уровней ответных мер. �ростейшая (пассивная) ответная мера заключается в выпуске
предупреждения о приближении высоких температур (условий теплового стресса) через средства массовой
информации (телевидение, радио и публичные веб-сайты). 

�убличные предупреждения адресованы широкому населению и имеют целью изменить поведение граждан и
повысить информированность об опасностях, связанных с воздействием жары, чтобы тем самым уменьшить ее
последствия. �оэтому предупреждения должны быть увязаны с конкретными советами о том, как людям распознать
проблему и что они должны делать, чтобы защитить себя и других. ^ентры профилактики болезней и борьбы с ними
в ��А издали рекомендации о том, как уменьшить угрозу тепловых заболеваний (врезка 1). 	 этих рекомендациях
излагаются те же общие советы, что издаются повсеместно в �еверной Америке, Австралии и �вропе. 	 то же
время, совет относительно использования вентиляторов, возможно, придется пересмотреть, так как при очень
сильной жаре уровень теплового стресса из-за вентиляторов может повышаться, в частности, когда высока

4.3. Ответные меры, принимаемые в системе общественного здравоохранения

4.3. Ответные меры, принимаемые в системе

общественного здравоохранения

�резка 1. �екомендации Aентров профилактики болезней и борьбы с ними (�VА)  о мерах предупреждения

тепловых заболеваний и защиты во время жары

• �ейте больше жидкостей (безалкогольных), независимо от уровня вашей активности. �ейте, не дожидаясь,
пока у вас появится жажда. �редостережение: если ваш врач  обычно ограничивает количество
потребляемой вами жидкости или назначил вам мочегонные таблетки, спросите у него, сколько вам следует
пить, когда стоит жаркая погода. 

• �е пейте жидкостей, содержащих кофеин, алкоголь или большое количество сахара: из-за них ваш организм
еще больше теряет жидкость. �роме того, избегайте употребления холодных напитков, так как они могут
вызывать желудочные колики.  

• �е выходите на улицу и, если есть такая возможность, оставайтесь в помещении с кондиционером. �сли у
вас дома нет кондиционера, пойдите в торговый пассаж или публичную библиотеку: пребывание в
кондиционированном помещении хотя бы несколько часов может помочь вашему организму оставаться в
охлажденном состоянии, когда вы снова вернетесь в жару. �озвоните в свой местный отдел здравоохранения
и узнайте, нет ли в вашем районе каких-либо общественных приютов, где можно спастись от жары. 

• �омфорт может быть обеспечен с помощью электрических вентиляторов, но, когда температура превышает
35 °�, вентиляторы не защищают от тепловых заболеваний. �ля того, чтобы охладиться, гораздо лучше
принять прохладный душ или ванну или перейти в помещение с кондиционером. 

• �осите легкую, светлую и свободную одежду. 

• �� 	 �О�� ��У.А� не оставляйте никого в закрытом припаркованном автомобиле. 

• 8отя от теплового заболевания может пострадать любой человек в любое время, некоторые люди
подвержены большему риску, чем другие. �егулярно проверяйте, как чувствуют себя грудные дети и дети
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влажность окружающего воздуха. � другой стороны, использование вентиляторов даже при температуре выше 35
°� может обеспечить комфорт, так как обычно повышение теплоотдачи путем испарения бывает значительнее, чем
увеличение в ощутимом приращении тепла. Однако должно быть увеличено потребление жидкостей, чтобы
избежать обезвоживания организма. �диного научного мнения в отношении пользы вентиляторов нет. 


олее активный подход предполагает оповещение специалистов и организаций, оказывающих медико-санитарные и
социальные услуги, и наличие плановых мероприятий и мер вмешательства. Одним из примеров может служить
система мер вмешательства в \иладельфии (Kalkstein, 2001).

• �ропагандируется система "добрых услуг": в средствах массовой информации публикуются объявления,
призывающие друзей, родственников, соседей и просто добровольцев в жаркую погоду ежедневно навещать
пожилых людей.

• �ачинает работать "жаркая линия", по которой население может получить по телефону информацию и советы о
том, как избежать теплового стресса.

• �руппы сотрудников департамента здравоохранения по работе с населением посещают на дому людей,
нуждающихся в повышенном внимании, сведения о которых могут быть сообщены по "жаркой линии". 

• �еры вмешательства в отношении частных пансионатов и лечебниц: когда издается предупреждение, эти
учреждения получают информацию о погодных условиях, сопряженных с повышенным риском. 

• 	 периоды жары прекращаются перерывы в работе служб, предоставляющих коммунальные услуги. 

• Увеличивается численность персонала больничной неотложной помощи.  

• Осуществляется программа помощи бездомным в дневное время. 

�ланы мероприятий должны разрабатываться так, чтобы максимально соответствовать местным потребностям, для
чего необходима согласованность  между  местными органами здравоохранения и руководством метеорологической
службы (Cegnar & Kalkstein, 2000). 	о всеобъемлющей системе предупреждения должны быть задействованы
многие ведомства и должностные лица: руководители города, работники служб здравоохранения и социального
обеспечения и врачи неотложной помощи. 

4. ���$��' ����A���!�D ����У���H����O О �А�$У�"���� HА�' 

раннего возраста, лица в возрасте 65 лет и старше, люди, болеющие психическим заболеванием,  и
физически больные люди, особенно страдающие сердечным заболеванием или повышенным кровяным
давлением. 

• �авещайте взрослых, входящих в группы риска, не менее двух раз в день и внимательно наблюдайте, не
появилось ли у них признаков теплового истощения или теплового удара. �рудные дети и дети раннего
возраста, разумеется, нуждаются в более частом и внимательном наблюдении.

� случае, если вы должны находиться на жаре

• Ограничьте свои занятия на открытом воздухе утренними и вечерними часами. 

• Уменьшите физические упражнения. �сли вы должны тренироваться, выпивайте от двух до четырех
стаканов прохладной безалкогольной жидкости в час. 	озместить соль и минералы, которые вы теряете
вместе с потом, может специальный напиток для спортсменов. �редостережение:  если вы находитесь на
бессолевой диете,  перед тем, как пить напиток для спортсменов, посоветуйтесь со своим врачом. �е
забывайте также и о предостережении, которое сдержится в первом полезном совете (см. выше).  

• �тарайтесь чаще отдыхать в тени.

• �ля защиты от солнца носите широкополую шляпу (она заодно дает прохладу) и солнцезащитные очки и
наносите на кожу солнцезащитный крем с индексом защиты 15 и выше (на этикетках наиболее
эффективных продуктов указано: "широкого спектра действия" или "защита от У\ типа А/У\ типа 
"). 



42

Обзор национальных метеорологических служб в �вропе проводился методом анкетирования с целью определения
наличия и типа систем медицинских предупреждений о наступлении сильной жары  и оценки их пользы. ^ель этого
анкетирования состояла в том, чтобы понять, дают ли национальные службы определение периодов сильной жары,
имеются ли у них системы предупреждения о наступлении сильной жары и как они работают. 	опросники (см.
�риложение 2) были разосланы в 45 стран �вропейского региона 	О�. 

�ятнадцать стран заявили, что у них имеется система медицинских предупреждений о наступлении сильной жары
(рис. 11, �риложение 3). 	 �ермании предупреждения даются только курортам в юго-западной части страны. 	
�ортугалии система охватывает только район �иссабона, а в �талии – только город �им. 

4.4. Обзор систем медицинских предупреждений о наступлении сильной жары в �вропе

4.4. Обзор систем медицинских

предупреждений о наступлении сильной

жары в �вропе

���� 1 типа
���� 2 типа
���� 3 типа (в столице)
�юбой другой вид предупреждения о наступлении жары
���� нет
�анных нет

4.4.1. !ритерии для инициирования предупреждений о наступлении жары

	о всех странах, кроме �ермании, для прогнозирования  влияния погоды на здоровье применяют простые индексы,
основанные на температуре и/или влажности (таблица 9). 	 восьми странах используют простые пороги
температуры (Азербайджан, 
еларусь, .ешская �еспублика, �реция, �атвия, �альта, �ербия и .ерногория,
�спания). 	 трех используют сочетание температуры и относительной влажности (�умыния, бывшая Югославская
�еспублика �акедония и Vурция), а в бывшей Югославской �еспублике �акедония используется средний индекс

�ис. 11. �истемы медицинских предупреждений о наступлении сильной жары  (���H) в �вропе
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$А@"�AА 9. �О�ОEО�'� !��$���� �"Я �'�У�!А ����У���H����O О

�А�$У�"���� HА�!ОO �ОEО�'

!онтрольная температура

�е оговаривается

"Vемпература воздуха"

"�аксимальная температура воздуха"

"�аксимальная температура воздуха в
течение 3 дней подряд"

"Vемпература воздуха"
"�аксимальная температура воздуха"

�аксимальная температура

�аксимальная температура воздуха

�инимальная температура воздуха

�аксимальная температура

�орог температуры

�орог температуры и влажности

�орог сложного индекса

жары (см. выше). �реция, �атвия и �умыния используют свое определение периода сильной жары как условие для
выпуска предупреждений о наступлении жаркой погоды. 	 юго-западной �ермании предупреждения даются на
курортах, когда прогнозируемая ощущаемая температура превышает заданное пороговое значение (максимальная
ощущаемая температура выше 26 °�). Ощущаемая температура – это сложный показатель, выводимый из полной
модели баланса прихода-расхода тепла. 

!ритерии для выпуска предупреждения

40 °C более чем на 30% территории, 42 °C в
одной области

35 °C

29 °C - средний тепловой стресс, 33 °C -
высокий тепловой стресс

38 °C

33 °C

40 °C

�уточная максимальная температура >32 °C и
другие параметры, выводимые из местной
зависимости температуры и смертности 

35 °C – 20 °C

�ндекс температуры и влажности (�V	) > 80
�V	 = V(°F)-(0,55-0,55*О	/100)*(V(°F)-58)
О	: относительная влажность

�ост индекса жары (кажущаяся температура)

Vемпература >27 °� и относительная
влажность >40%

�аксимальная ощущаемая температура >26 °�

�трана

Азербайджан


еларусь

.ешская �еспублика

�реция

�атвия

�альта

�ортугалия (район
�иссабона)

�ербия и .ерногория

�спания

�умыния


ывшая Югославская
�еспублика �акедония

Vурция

Юго-западная �ермания 
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4.4. Обзор систем медицинских предупреждений о наступлении сильной жары в �вропе

�ля лиссабонской системы медицинских предупреждений о наступлении сильной жары  пороговый критерий равен
32 °�. Эта система была введена в действие летом 1999 года. Основой ее является индекс ICARO, разработанный
�ациональным институтом общественного здравоохранения. �ля прогнозирования смерти от причин, связанных с
жарой, в модели используется прогноз величины максимальной температуры на 3 дня. �асчеты, сделанные с
помощью модели, направляются в �ациональное управление здравоохранения и Управление защиты гражданского
населения (см. ниже).

Обычно предупреждения прекращаются, когда критерии для выпуска предупреждения больше не удовлетворяются. 

4.2.2. Aелевые группы населения

�асштабы, в которых распространяются предупреждения, разные. 	 национальном масштабе предупреждения
даются в Азербайджане, 
еларуси, �атвии, �ербии и .ерногории и в Vурции. �редупреждать всю страну имеет
смысл в небольших странах, имеющих однородные погодные условия. 	 
еларуси и �атвии рельеф местности
относительно слабопересеченный. Однако для Vурции, которая характеризуется неоднородным климатом, единое
предупреждение может быть нецелесообразным. 	 .ешской �еспублике,   �зраиле, �азахстане, �ловении и
�спании выпускаются предупреждения в масштабах регионов. Остальные системы предупреждения о наступлении
жары (5 из 15) нацелены на уровень отдельных городов. 

4.4.3. �аблаговременность

	 таблице 10 показаны значения заблаговременности предупреждения. �редупреждение передается населению
средствами массовой информации с заблаговременностью от 1 до 3 дней. 	 �зраиле принята трехступенчатая
процедура предупреждения, при которой первое предупреждение дается за 2-3 дня, второе за 1 день, а третье
предупреждение – за 12 часов до ожидаемого явления. 	о многих странах органы здравоохранения и органы защиты
гражданского населения уведомляются по отдельности.

4.4.4. �ланы вмешательства

	 большинстве стран системы медицинских предупреждений о наступлении сильной жары  не включали никаких
мер вмешательства, кроме выпуска пассивного предупреждения, адресуемого населению и местным учреждениям
здравоохранения. 	 четырех странах предупреждения выпускались исключительно через средства массовой
информации. 	 двух странах уведомлялись только учреждения здравоохранения. 	 �умынии рабочий день может
быть сокращен или поделен на две части (до 11.00 и после 17.00). �еры вмешательства в �умынии сосредоточены
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�аблаговременность предупреждения

1 день или меньше

1-2 дня

2-3 дня

�траны

.ешская �еспублика, �азахстан, �атвия, �альта,
�ербия и .ерногория, �ловения и Vурция


еларусь, юго-западная �ермания и �спания

�зраиль, �реция и �ортугалия (район �иссабона)

$А@"�AА 10. �А!���А"Ь�АЯ �А@"АEО�������О�$Ь ����У���H����Я О

�А�$У�"���� ��"Ь�ОO HА�' � О@�"��О�А��'D ���О��O�!�D �$�А�АD 

на защите работающих.  	 �ербии и .ерногории никакого специального плана нет, но в число возможных
вариантов, которые осуществляются государственными и муниципальными службами,  входит обеспечение граждан
дополнительным количеством воды и рекомендация предохраняться от ультрафиолетового излучения.

4.4.5. Aелевые группы и назначение предупреждений

	о всех странах, имеющих системы медицинских предупреждений о наступлении сильной жары, предупреждения
адресуются всему населению. 	 
еларуси и �умынии предупреждения адресуются работающим и работодателям. 

	 �ермании предупреждения посылаются примерно на 20 курортов в юго-западной части страны. �ногие
отдыхающие на этих курортах – это люди, выздоравливающие  после тяжелой болезни или страдающие
хроническим сердечно-сосудистым заболеванием. 

	 Азербайджане, �зраиле, �азахстане и �атвии предупреждения также направляются в управления пожарной
охраны, чтобы не допустить лесных пожаров. �редупреждения в �ербии и .ерногории, помимо своей
направленности на охрану здоровья людей, имеют еще одного адресата – сельское хозяйство. 	 �спании
предупреждения нацелены на то, чтобы "не допустить катастроф, связанных с крайне высокими температурами."
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4.5.1. �истема медицинских предупреждений о наступлении сильной жары  в �име, �талия

4.5.1.1. �ведение 

	О�, 	�О и �рограмма Объединенных �аций по окружающей среде в рамках показательного проекта провели
совместные работы по разработке и реализации системы медицинских предупреждений о наступлении сильной
жары  для �има (Cegnar & Kalkstein, 2000; Kalkstein, 2000). �истема для �има была разработана в университете
штата �елавэр совместно с управлением здравоохранения области �ацио и �тальянской метеорологической
службой. �уководство работой системы возложено на отдел эпидемиологии. �тальянская метеорологическая
служба предоставляет прогнозы на 72 часа по пяти метеорологическим переменным. 	 опытном режиме система
работала летом в 2000 и 2001 годах. Активная фаза работы римской системы медицинских предупреждений о
наступлении сильной жары  началась летом 2002 года. 

4.5.1.2. >етоды

	 основу римской системы медицинских предупреждений о наступлении сильной жары  положен синоптический
индикатор теплового стресса.  	 качестве первого шага была описана существующая на сегодняшний день
зависимость среди населения �има между смертностью и широким набором метеорологических параметров, для
чего были взяты последние исторические данные (Kalkstein, 2000). 
ыли получены данные о суточной смертности
за 10-летний   период с 1987 по 1996 год. �огодные условия были распределены по восьми типам. Оценивалось
среднее влияние каждого из этих типов погоды на суточную смертность (от всех причин). �аибольшее влияние на
смертность отмечалось среди лиц в возрасте 65 лет и старше и среди женщин (Cegnar & Kalkstein, 2000). �реди лиц
в возрасте 65 лет и старше статистически значимое повышение среднесуточной смертности ассоциировало с двумя
типами погоды: 

• сухая тропическая (частота 7,0%)

• влажная тропическая плюс (частота 4,3%).

Vипы погоды "сухая тропическая" и "влажная тропическая плюс" ассоциируют с 5-7 дополнительными случаями
смерти в день. 	о врезке 2 показаны алгоритмы расчета дополнительной смертности, когда на следующий день
прогнозируются воздушные массы типа "сухие тропические" или "влажные тропические плюс". �ри воздушных
массах типа "влажные тропические плюс" минимальные температуры значения не имеют, а суммарная тепловая
нагрузка является функцией градусо-часов охлаждения. 

�тальянская метеорологическая служба выполняет прогнозы на 72 часа со всеми метеорологическими
переменными, которые нужны для того, чтобы определить, вероятно ли поступление в ближайшие дни "опасных"
воздушных масс. �анные прогнозов поступают на защищенный паролем веб-сайт, доступ к которому имеют
сотрудники медицинской службы области �ацио.  

�роцедура предупреждения состоит из трех ступеней: "внимание", "тревога" и "чрезвычайная ситуация". �игнал
предупреждения "внимание" дается в тех случаях, если в ближайшие два дня ожидается неблагоприятный тип
погоды. �сли такой  тип  погоды ожидается в ближайшие 24-48 часов и число дополнительных случаев смерти
оценивается в два и более, дается сигнал "тревога". �сли ситуация типа "тревога" сохраняется  более двух дней,
объявляется чрезвычайная ситуация (рис. 12). Уровни риска на прогнозируемом числе дополнительных случаев
смерти не основываются, поскольку система имеет тенденцию к занижению отрицательных последствий для
здоровья, выражающихся в показателях смертности.  

4.5.1.3. >еры вмешательства

Отдел эпидемиологии департамента здравоохранения области �ацио в период с 15 мая по 15 сентября выпускает
ежедневный бюллетень (рис. 13). �омимо указания на состояние предупреждения, в бюллетене даются
рекомендации о том, как преодолевать жару. 
юллетень публикуется каждый день на веб-сайте департамента

4.5. Анализ конкретных ситуаций

4.5. Анализ конкретных ситуаций
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�резка 2. Алгоритм расчета дополнительной смертности в �име при поступлении воздушных масс типа

"сухие тропические" (�$) и "влажные тропические плюс" (�$+)

�оздушные массы �$a

.исло случаев смерти = -45,92 – 0,08*TS + 2,05*DIR + 1,61*ATmin+1 + 0,75*ATmin+2

R2 = 0,46

TS время сезона (количество дней, прошедших с 14 мая)

DIR количество дней подряд, в течение которых присутствуют неблагоприятные воздушные массы (�V 
или 	V+)

ATmin+1 минимальная кажущаяся температура, прогнозируемая на завтра

ATmin+2 минимальная кажущаяся температура, прогнозируемая на послезавтра

AT кажущаяся температура, выводимая из температуры, влажности воздуха и скорости ветра

�оздушные массы �$+a

.исло случаев смерти = -4,84 – 0,13*TS + 0,82*CH+1 

R2 = 0,26

CH+1 часы охлаждения (часы * градусы выше 20 °�), прогнозируемые на завтра

a � числу других переменных, включенных в регрессионный анализ, относились вчерашние, сегодняшние и
завтрашние максимальные температуры, минимальная температура, облачный покров, послеполуденная
точка росы, градусо-часы охлаждения и максимальная кажущаяся температура. 

�ис. 12. @лок-схема процедуры предупреждения о наступлении сильной жары в �име

�сточники:Comune di Roma http://www.comune.roma.it/dipsociale/comunicati_stampa/com_warning_system_2003.htm
(доступ 29 октября 2003 г.) и PHEWE (2003).

Угрожающая ситуация в ближайшие 3 дня

�а ближайшие 2-3 прогнозируются
дополнительные случаи смерти

�а следующий день: оценка, если по-прежнему
прогнозируется угрожающая ситуация

�остояние тревоги более 2 дней

����А���

�рогноз на 72 дня

G����'GАO�АЯ

��$УАA�Я

$���ОEА
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социальной политики и укрепления здоровья. 	 случае предупреждения типа "внимание", "тревога" или
"чрезвычайная ситуация" бюллетень направляется в Оперативный центр �имского муниципалитета. .ерез местные
муниципальные органы вводится в действие план вмешательства. Этот план предусматривает оповещение
различных категорий лиц, которым угрожает неминуемая опасность, и предоставление рекомендаций о том, как
уменьшить риск тепловых заболеваний (PHEWE, 2003).

Этот бюллетень адресован врачам общей практики, местным органам здравоохранения, больницам и курортам,
домам престарелых, учреждениям социальной помощи, осуществляющим уход за лицами пожилого возраста,
средствам массовой информации и отдельным зарегистрированным гражданам. 

4.5. Анализ конкретных ситуаций

�сточник:
http://www.comune.roma.it/dipsociale/Downloads/Schede_estate_anziani/scheda%20heat%20warning%20system.pdf,
(доступ 29 октября 2003 г.).

�ис. 13. @юллетень римской системы медицинских предупреждений о наступлении сильной жары  
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�етодические рекомендации о том, как вести себя в периоды сильной жары, были разработаны совместно с
�тальянской ассоциацией врачей общей практики. 

�истема медицинских предупреждений о наступлении сильной жары  также связана с системой  дистанционной
помощи, которая соединяет  дома зарегистрированных граждан с каким-либо оперативным центром (работающим
24 часа в сутки). 

Эта система дистанционной помощи предоставляет различные виды помощи, например, консультирование, доставку
продуктов и лекарств, визиты для оказания неотложной помощи, регулярные контрольные визиты и привлечение
сетей по оказанию помощи (социальные службы и общественные организации). �ервым шагом в этом направлении
было интегрирование мер вмешательства, предпринимаемых в рамках системы медицинских предупреждений о
наступлении сильной жары, с программой дистанционной помощи через уже существующие сети (PHEWE, 2003).

�еры вмешательства нацелены на лиц пожилого возраста и других чувствительных к жаре людей, таких, как люди,
страдающие   хроническими заболеваниями. �ля того, чтобы охватить эти целевые группы, в качестве посредников
между системой медицинских предупреждений о наступлении сильной жары  и населением были определены
следующие государственные и частные учреждения и организации:

• �тальянская ассоциация врачей общей практики

• служба дистанционной помощи

• государственные и частные лечебницы

• местные органы здравоохранения и государственные больницы

• государственные и частные общественные организации

• частные больницы.

4.5.1.4. Оценка эффективности системы

�а рис. 14 показано сравнение смертности, которая прогнозировалась системой медицинских предупреждений о
наступлении сильной жары, и смертности, которая наблюдалась фактически в 2001 году. �роме предупреждений,
сделанных в период между 25 июля  и 6 августа, дополнительная смертность была занижена. Одной из причин такого
занижения могло быть то, что в модели используются метеорологические данные, получаемые из аэропорта,
который расположен более чем в 20 километрах от центра города и находится близко от моря. �оэтому следует
ожидать, что прогнозы температуры для аэропорта будут ниже, чем температуры в центре города (в городском
тепловом острове). Однако модель калибровалась метеорологическими данными из аэропорта. �оэтому, если не
было никаких изменений  зависимости между температурами в городе и температурами в аэропорту, этот факт не
должен был бы приводить к занижению дополнительной смертности. Vем не менее, в необработанные данные
метеопрогнозов лета 2003 года вводились поправки, позволяющие лучше представить местные погодные условия в
�име. Vемпературы корректировались на основании разницы между наблюденными и прогнозными величинами в
предыдущие сутки и относительно систематической ошибки прогноза, характерной для модели (PHEWE, 2003).

�редупреждения типа "тревога" объявлялись в 10% дней в 2000 году, в 22% в  2001 году и в 19% в 2002 году. 

�ля оценки системы требуется априорное определение периода сильной жары, основанное на метеорологических
наблюдениях. 	 основу определения, используемого в �име, положена комбинация порога максимальной кажущейся
температуры, ее продолжительности и изменения в кажущейся температуре. 

�ериоды, определенные по неблагоприятным воздушным массам, ассоциирующим с дополнительными случаями
смерти, которые были выявлены системой, соответствуют самым продолжительным наблюденным периодам
сильной жары, тогда как кратковременных явлений система медицинских предупреждений о наступлении сильной
жары  не отображала, даже когда эти явления  вызывали дополнительные случаи смерти. 	ключение в систему
медицинских предупреждений о наступлении сильной жары  периодов такой жары и кажущихся температур в
последующие годы могло бы помочь повысить точность и чувствительность модели (PHEWE, 2003). 

�ля оценки эффективности системы были рассчитаны следующие показатели:

• чувствительность (способность обнаруживать истинные ситуации тревоги): число дней с истинными ситуациями
тревоги/число дней с дополнительными случаями смерти;

4. ���$��' ����A���!�D ����У���H����O О �А�$У�"���� HА�' 
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• специфичность (способность обнаруживать истинные ситуации, не вызывающие тревоги): число дней с
истинными условиями, не вызывающими тревоги/число дней без дополнительных случаев смерти;

• коэффициент оправдываемости: общее число дней с истинными ситуациями тревоги/общее число дней с
объявлением тревоги 

�ополнительная смертность рассчитывалась вычитанием среднего показателя за 11 дней подряд из суточной
величины смертности. �истема проявляет высокую специфичность (число истинных ситуаций, не вызывающих
тревоги), но низкую чувствительность (прогнозируется мало истинных ситуаций тревоги). .увствительность
возрастает по мере возрастания наблюденной дополнительной смертности: при ситуации на уровне тревоги
чувствительность увеличивается от 32% до 68%, когда дополнительная смертность увеличивается от 20% до 50%
(PHEWE,2003). �оэффициент оправдываемости  относительно высок (0,86) – это означает, что между 2000 и 2002
годами было мало ложно-положительных объявлений тревоги.

4.5. Анализ конкретных ситуаций

�ис. 14. �равнение ситуаций тревоги, объявленных системой медицинских предупреждений о

наступлении сильной жары  в �име в 2001 году (желтые полосы), с наблюденной смертностью и

максимальной кажущейся температурой

�сточник: Michelozzi (2003).

Эти результаты наглядно свидетельствуют о необходимости улучшения эффективности системы, в частности,
повышения ее чувствительности. �истема была более точной при явлениях, которые характеризовались
длительными периодами присутствия неблагоприятных воздушных масс и большим числом наблюденных
дополнительных случаев смерти, но в целом она занижает фактическое число дополнительных случаев смерти.
�истема достигала более высокого уровня  прогнозирования благодаря включению дней, которые определялись в
модели как соответствовавшие уровню "внимание",  когда поступление неблагоприятных воздушных масс
прогнозировалось на третий день, но не обязательно подтверждалось в последующем прогнозе. Vакже стало
очевидно, что используемое определение уровней "тревога" и "внимание"  было неудачным. 

�а 2003 год была разработана новая классификация, основанная исключительно на прогнозировании
дополнительных случаев смерти и неблагоприятных воздушных масс. �аивысший уровень предупреждения
(чрезвычайная ситуация) также учитывает длительность присутствия неблагоприятных воздушных масс. Уровень
чрезвычайной ситуации объявляется лишь тогда, когда ситуация тревоги прогнозируется на срок более двух дней
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подряд (PHEWE,2003). 	 заключение необходимо отметить, что хорошая система медицинских предупреждений о
наступлении сильной жары  может уменьшить смертность, но нужна формальная оценка действенности мер
вмешательства. �ейственность мер вмешательства будет оцениваться после того, как система в �име заработает в
полную силу. 

4.5.2. "иссабонская система медицинских предупреждений о наступлении сильной жары –

проект ÍCARO 

4.5.2.1. �ведение

�роект ÍCARO был учрежден как ответная мера на жестокую жару в 1981 году. 15 июня 1981 года �иссабон был
самой жаркой столицей в мире. �огда максимальные температуры достигли отметки 43 °C, число случаев смерти,
вызванных жарой, составило 63, а число дополнительных случаев смерти – 1906. 

4.5.2.2. >етоды

	 проекте ÍCARO период сильной жары определяется посредством температурного порога 32 °C в сочетании с
минимальной продолжительностью 2 дня. Это определение аналогично определению, которое используют в
�оединенных �татах: 90 °F (32,2 °C) и минимальная продолжительность 2 дня (Paixão & Nogueira, 2002). �ля
теперешней реализованной модели температурный порог в течение летнего сезона (1 мая – 30 сентября) является
постоянным, хотя есть понимание того, в конце лета чувствительность ослабевает (Nogueira et al., 1999). �ля
системы контроля используется упрощенная статистическая модель, отражающая период времени, в течение
которого превышено пороговое значение (рис. 15) (Nunes & Castro, 1997). 

�ндекс ÍCARO рассчитывается следующим образом:

(.исло ожидаемых случаев смерти при воздействии жары (Yt)/число ожидаемых случаев смерти без 
воздействия жары) -1

".исло ожидаемых случаев смерти без воздействия жары" есть средняя летняя  (здесь – с 1 мая по 31 августа
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�ис. 15. Алгоритм лиссабонской системы медицинских предупреждений о наступлении сильной

жары  

�одель прогнозирования дополнительных случаев смерти, связанных с периодами сильной жары

�сточник: Nogueira & Paixão (2003).

.исло дней подряд, в которые максимальная
температура превышает τ, до дня t

�ревышение максимальной температуры
над τ в день t

Nunes e Canto e Castro (1997)

.исло случаев смерти в день t �тационарный процесс ARIMA (1,1)

�акопленная тепловая перегрузка (выше порога τ) до дня t 

Yt = C + α ATO (32)t-1 + ηt

ATO (τ)t = C - OND(τ)t  x Ex(τ)t 

Yt ηt
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включительно) смертность без дней сильной жары (Paixão & Nogueira, 2002). �оэтому индекс ÍCARO, равный
нулю, означает, что жара не оказывает никакого воздействия на смертность, а индекс ÍCARO, равный единице,
означает, что риск смертности от жары удвоился. 

4.5.2.3. >еры вмешательства

�оалиция партнеров, обеспечивающая поддержку системы медицинского надзора за сильной жарой, представляет
собой интегрированный функциональный блок учреждений, занимающихся вопросами здравоохранения и спасения
человеческих жизней, в который входят: �ортугальский национальный институт здравоохранения, �ортугальский
метеорологический институт, �ортугальское главное управление здравоохранения и �ортугальская служба защиты
гражданского населения (рис. 16) (Garcia et al., 1999). 

�ндекс ÍCARO имеет четыре разных уровня с разным влиянием на дополнительную смертность (таблица 11).
�ервый и второй уровни индекса ÍCARO (< 0.31) не требуют никакого особого вмешательства. �сли индекс ÍCARO
достигает третьего уровня, делается объявление о том, что в ближайшие несколько дней может наступить период
сильной жары. Это объявление тревоги служит сигналом к принятию мер вмешательства, которые входят в
компетенцию �ортугальского главного управления здравоохранения и �ортугальской службы защиты
гражданского населения. �апример, в качестве "горячей линии" используется телефонная линия службы
неотложной помощи, и эта служба усиливается дополнительным сестринским персоналом при объявлении
предупреждения о наступлении периода сильной жары. 

4.5.2.4. Оценка

�истема надзора оценивалась путем сравнения прогнозируемой и наблюденной смертности в летние периоды 1999 и
2000 годов (Nogueira, 2000a, b) (рис. 17). 	 первый период сильной жары летом 1999 года смертность была
предсказана с большой точностью. Однако в последовавшие за ним периоды сильной жары все же оставались
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�ис. 16. @лок-схема лиссабонской системы медицинского надзора за сильной жарой  

�сточник: Nogueira (2003). 
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некоторые расхождения между наблюденными и прогнозируемыми величинами. �аже когда не было превышения
порогового значения, принятого для проекта ÍCARO, наблюдались относительно высокие значения индексов. Это было
особенно характерно для начала лета, что позволяет сделать вывод о  том, что скользящий порог может быть более
подходящим для системы, чем фиксированное пороговое значение 32 °C. 

4.5.3. �истема медицинского наблюдения/предупреждения о наступлении жаркой погоды в г.

Iиладельфии 

4.5.3.1. �ведение

\иладельфия испытала несколько особенно тяжелых периодов сильной жары, из которых самые последние были в

4. ���$��' ����A���!�D ����У���H����O О �А�$У�"���� HА�' 

�ороговое значение

< -0,31

-0,31-0,31

0,31-0,93

>0,93

$А@"�AА 11. �О�ОEО�'� ��АG���Я ��H��EО �����"А 95-��ОA��$�ОEО

��$���А"А ����!�А ÍCARO

�сточник: Nogueira et al. (1999).

�ис. 17. �равнение между наблюденным индексом ÍCARO (красная линия) и прогнозируемым

индексом ÍCARO (синяя линия)

�сточник: Nogueira & Paixão (2003).

0.8

0.6

0.4

0.2

0

–0.2

–0.4

–0.6

20
-0

4-
19

99

30
-0

4-
19

99

10
-0

5-
19

99

20
-0

5-
19

99

30
-0

5-
19

99

09
-0

6-
19

99

19
-0

6-
19

99

29
-0

6-
19

99

09
-0

7-
19

99

19
-0

7-
19

99

29
-0

7-
19

99

08
-0

8-
19

99

18
-0

8-
19

99

28
-0

8-
19

99

07
-0

9-
19

99

17
-0

9-
19

99

27
-0

9-
19

99

07
-1

0-
19

99

17
-1

0-
19

99

�лияние на смертность

	лияния на смертность нет

�начительного влияния на смертность нет

	лияние на смертность вероятно

�редупреждение об опасности периода сильной жары



54

1995 и 1999 годах. �ачало \иладельфийской системы медицинского наблюдения/предупреждения о наступлении
жаркой погоды было положено в 1995 году. Это была одна из первых систем, которые стали работать на основе
синоптических индексов теплового стресса (Kalkstein et al., 1996; Sheridan & Kalkstein, 1998).

�етод, которым определяются опасные ситуации, такой же, как и в римской системе. 	 филадельфийской системе
для прогнозирования дополнительного числа случаев смерти, относимых на счет жаркой погоды в определенный
день, используется максимальная кажущаяся температура.

4.5.3.2. >етоды

�истема в \иладельфии является трехъярусной (рис. 18).  	 зависимости от прогнозируемых погодных условий
объявляются состояния "внимание", "тревога", а затем "предупреждение". 	 последнем ярусе имеется три уровня
медицинских предупреждений, которые зависят от дополнительного числа случаев смерти, прогнозируемого
моделью. 

�ля облегчения сообщения между различными ведомствами внутри этих систем применяются инструменты
передачи прогнозов по �нтернету. �ервоначальные прогнозы с заблаговременностью до 48-60 часов  отправляются
автоматически  по электронным каналам связи в форме цифровой информации о прогнозах. �осле этого
метеорологи могут в любой момент обновить сведения об ожидаемых погодных условиях, что приводит к
переоценке степени опасности прогноза. 

4.5.3.3. >еры вмешательства

	 \иладельфии разработан продуманный в деталях комплекс медико-санитарных мероприятий на случай
наступления жары, которые начинают реализовываться всякий раз, когда �ациональная служба погоды
�оединенных �татов объявляет предупреждение о приближении жары. �лан мероприятий города \иладельфии
уникален предусмотренной в нем согласованностью в действиях между различными ведомствами и учреждениями,
как государственными, так и частными. �епартамент здравоохранения \иладельфии поддерживает очень тесные
отношения с \иладельфийской корпорацией по проблемам старения – частной организацией, играющей важную
роль при объявлении предупреждения (Kalkstein, 2002).

	 \иладельфии предпринимаются следующие меры вмешательства:

• �редства массовой информации публикуют как сообщения о погодных условиях, так и информацию о том, как
избежать тепловых заболеваний.

• �редства массовой информации обращаются к друзьям, родственникам и соседям лиц пожилого возраста  с
призывом ежедневно навещать этих людей. 

• �ород находит жителей, которые назначаются старшими по кварталам. Они набирают граждан, которые согласны
помогать  соседям. �ород обучает старших по кварталам, посылая им информацию, помогающую решать
связанные с жарой проблемы в своих кварталах. 

• �овместно с \иладельфийской корпорацией по проблемам старения организуется работа "жаркой линии", по
которой даются информация и советы. �омер "жаркой линии" публикуется в средствах массовой информации, а
также помещается на большом экране, который хорошо виден людям издалека на обширной территории в центре
города.

• �отрудники мобильных  бригад по работе с населением департамента здравоохранения посещают на дому людей,
нуждающихся в большем внимании, чем то, которое может быть оказано им по "жаркой линии", но все же не
требующих неотложного вмешательства. 

• �епартамент здравоохранения связывается с частными пансионатами и лечебницами и другими подобными
учреждениями, чтобы  проинформировать их о ситуации повышенного риска, связанного с сильной жарой, и дать
консультации в отношении защиты находящихся там людей.

• Электроэнергетическая компания и отдел водоснабжения на время действия предупреждения прекращают
перерывы в предоставлении своих услуг. 

• �лужба неотложной медицинской помощи управления пожарной охраны увеличивает численность своего
персонала.

• Осуществляется программа помощи бездомным в дневное время. 

4.5. Анализ конкретных ситуаций
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• �епартамент здравоохранения располагает возможностью переводить лиц, входящих в группы повышенного
риска, из опасных условий жизни в специальный приют, оснащенный кондиционерами воздуха (ночной). 

• �лубы для пожилых людей увеличивают время своей работы.

	 течение лета 2002 года по "жаркой линии" люди звонили более 2300 раз. �римерно в 25% случаев звонившего
связывали с медсестрой, которая давала этому человеку более конкретную информацию, позволявшую уменьшить
его стресс. �есколько случаев (64) были настолько серьезными, что к человеку, оказавшемуся в беде, высылали на
дом мобильную бригаду (Kalkstein, 2002).

4.5.3.4. Оценка системы

�истема, принятая в \иладельфии, является, вероятно, самой передовой в мире. �оэтому в большинстве
исследований, проводимых с целью оценки систем, рассматривалась филадельфийская система. 

Kalkstein и соавторы (1996) описали первый год функционирования системы (1995 г.), который, по случайному
совпадению, оказался также годом, когда случился один из  наиболее тяжелых периодов сильной жары. �о

4. ���$��' ����A���!�D ����У���H����O О �А�$У�"���� HА�' 

�ис. 18. �хема процедуры объявления предупреждения в трехъярусной системе медицинских

предупреждений о наступлении сильной жары  в г. Iиладельфии

�сточник: 	семирная метеорологическая организация (1999).
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установленному алгоритму прогнозировалось 163 дополнительных случая смерти по причине присутствия
неблагоприятных воздушных масс 15 дней. 	 соответствии с принятыми критериями, предупреждения уровня 2 и
уровня 3 должны  были издаваться соответственно  12 дней и 3 дня. �епартамент здравоохранения фактически
объявлял предупреждения только  9 из этих дней, так как были возражения у �ациональной службы погоды. 

.исло зарегистрированных случаев смерти, вызванных жарой, составило за весь год 72, а за время эпизодов
особенно сильной жары 13-15 июля и 2-5 августа, когда объявлялись предупреждения, от жары умерло 32 человека.
Vаким образом, система смогла предсказать случаи смерти в то время, когда они и произошли в действительности
(в период наивысших температур). 	прочем, сравнивать эти результаты напрямую нельзя.  \иладельфийская
модель позволяет прогнозировать дополнительное число случаев смерти (во всех возрастных группах и от всех
причин), а не освидетельствованные случаи смерти от жары. 	 период сильной жары дополнительное число случаев
смерти всегда превышает число официально освидетельствованных случаев смерти, вызванных жарой.  �рогноз
смертности относился к району 
ольшой \иладельфии, а официально освидетельствованные случаи смерти,
вызванные жарой, брались только из  города \иладельфия. �овершенно очевидно, что система не предотвратила
всех случаев смерти от жары, которые произошли. Оценить же, могло ли произойти еще больше случаев смерти от
жары, если бы не было предупреждения, нет никакой возможности. 

\иладельфийская система допустила в своем прогнозе существенное завышение дополнительной смертности в
начале и  середине августа 1995 года (Kalkstein et al., 1996). Одной из причин тому может быть то обстоятельство,
что эпизоды, происходящие  в конце сезона, оказывают меньше влияния благодаря акклиматизации или вследствие
потерь среди чувствительных к жаре людей. 	 ином случае система могла бы успешно снизить смертность. 

4.5.3.5. Оценка мер вмешательства


олее детальную оценку филадельфийской системы дали Teisberg и соавторы (в печати). Они подсчитали затраты
на филадельфийскую систему и выгоды, выразившиеся в снижении смертности среди лиц в возрасте 65 лет и старше
– в возрастной группе, которая считается группой наибольшего риска. �тоимость статистической жизни
рассчитывалась следующим образом. 	о-первых, оценивалась стоимость для заинтересованных лиц небольших
снижений их индивидуального риска смертности. 	о-вторых, эти величины стоимости суммировались во всей
категории населения, которую затрагивает риск смертности. 	-третьих, суммировался риск смертности в этой
категории населения. ^енность статистической жизни есть сумма, которую население готово платить, разделенная
на ожидаемое число смертных случаев в данной категории. �диницей этой ценности является сумма денег на одну
спасенную жизнь. 

Одна из проблем этого метода заключается в неопределенности: для кого стоимость статистической жизни ниже –
для лиц пожилого возраста или для людей, страдающих заболеваниями. Обе эти категории подвержены
относительно высокому риску смерти во время периода сильной  жары. �ак отмечается в работе Teisberg и
соавторов (в печати), лица пожилого возраста не столь высоко ценят снижение смертности по сравнению с людьми,
страдающими серьезными заболеваниями. �о этой причине авторы оценивают стоимость статистической жизни
суммой около 4 миллионов долларов ��А за каждую жизнь, спасенную благодаря филадельфийской системе
(против примерно 6 миллионов долларов у людей моложе 65 лет). 

�ополнительная смертность среди лиц в возрасте 65 лет и старше определялась как зарегистрированная смертности
за вычетом смертности, предсказываемой по линии исторического тренда, сложившейся за период 1964-1988 годов.
�а основе анализа линейных регрессий Teisberg и соавторы (в печати) установили, что объявление предупреждения
во время периода сильной жары спасает примерно 2,6 жизни за каждый день предупреждения и за 3 дня после
окончания предупреждения. �о смертностью убедительно ассоциировали две переменные величины: время в сезоне,
когда начался данный период сильной жары, и переменная предупреждения, указывающая, было ли объявлено
предупреждение о наступлении жары или нет.  	ажным моментом в этом анализе является малая величина R2,
равная 0,04, и величина t, равная -1,43. Это означает, что вероятность случайного получения такой  выгоды
составляет около 8% - относительно высокая вероятность. Однако цифры были очень малы, поэтому достижение
статистической значимости было маловероятно. �изкая величина R2 подразумевает, что в основном колебания в
дополнительной смертности можно объяснить переменными, не включенными в модель, как того можно было
ожидать.

	 период между 1995 и 1998 годами предупреждения объявлялись 21 день, и в регрессионную модель включались
24 дня, следовавшие за предупреждением. �оэтому было принято допущение о том, что система, существующая в
\иладельфии, спасла жизни 117 человек. �сли допустить, что каждая спасенная жизнь оценивается в 4 миллиона
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долларов ��А,  то общие выгоды от филадельфийской системы медицинских предупреждений о наступлении
сильной жары  составили порядка 468 миллионов долларов ��А, или 117 миллионов в год. �оскольку в модель не
включалось снижение заболеваемости, можно говорить еще об одной выгоде, которую дала система медицинских
предупреждений о наступлении сильной жары.  

.асть затрат на систему в денежном выражении представляет собой косвенные издержки. Эти косвенные издержки
возникают в результате действий, предпринимаемых городскими служащими в порядке выполнения ими своих
обычных должностных обязанностей, и действий, предпринимаемых добровольцами. Эти косвенные издержки не
оценивались.

�рямые издержки связаны с "жаркой линией" и дополнительными услугами неотложной медицинской помощи и за
весь период 1995-1998 годов оцениваются в сумме примерно 300 тыс. долларов, или 75 тыс. долларов в год. �о
сравнению с выгодами в сумме 468 миллионов долларов, это очень низкие издержки. Vем не менее, для получения
реальной оценки было бы важно оценить и косвенные издержки. 

	 2002 году вновь была произведена оценка затрат на единичные меры вмешательства (таблица 12) (Kalkstein,
2002). �уммарные годовые затраты составляют около 115 тыс. долларов. �омимо ежегодных затрат, стоимость
разработки системы составляет еще от 50 до 60 тыс. долларов ��А. 
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�ера вмешательства

"�аркая линия"

	ыдача вентиляторов

�ополнительные часы работы
клубов для пожилых людей

�обильные бригады

�ополнительные часы работы
службы неотложной
медицинской помощи
управления пожарной охраны

�того за год

$А@"�AА 12. �$О��О�$Ь �����G�'D ��� ���VА$�"Ь�$�А � I�"А��"ЬI�� �  2002

EО�У

�тоимость на

единицу (долл.

�VА)

2950 (по выходным)
1220 (по будням)

13 (за один
вентилятор)

357-476 (по
выходным)

156 (по будням)

4000

�сего за лето 2002

года (долл. �VА)

25 000

7 000

3 000

4 000

76 000

115 000

�римечания

�аработная плата: 19000
долларов
Остальное: питание,
пользование телефонами и
т.д.

�сточник: адаптировано из Kalkstein (2002).
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4.6.1. �еализация систем медицинских предупреждений о наступлении сильной жары  

�сходя из опыта существующих систем медицинских предупреждений о наступлении сильной жары, можно дать
несколько рекомендаций в отношении   реализации таких систем. 

Один из ключевых вопросов состоит в том, где создавать системы медицинских предупреждений о наступлении
сильной жары. �траны в южной �вропе и на 
алканах чаще  испытывают периоды сильной жары, но там население
в какой-то степени адаптировалось к жаркой погоде. .то же касается стран в северной и центральной �вропе, они,
возможно, адаптировались не так хорошо и поэтому могут быть уязвимыми, когда наступает какое-либо
экстремальное явление. �роме того, имеющиеся сегодня данные свидетельствуют о том, что создавать системы
медицинских предупреждений о наступлении сильной жары  можно в крупных городах, но они также должны
охватывать и сельские районы. 

Ответственность за реализацию систем медицинских предупреждений о наступлении сильной жары  должны нести
совместно национальные метеорологические службы и министерства здравоохранения. 
лагодаря этому
обеспечивается оперативная передача информации и объединяется профессиональная квалификация метеорологов
и медиков, работающих в системе предупреждения. �еобходима хорошо отлаженная координация действий
метеорологического ведомства и министерства здравоохранения. �истемы медицинских предупреждений о
наступлении сильной жары  должны выражать единое, согласованное мнение. �а уровне всей страны и на местном
уровне можно обсудить подробнее, какие еще учреждения должны быть привлечены для того, чтобы правильно
планировать меры вмешательства. 

�роме того, должна быть создана структура, обеспечивающая финансирование всех занятых в системе служб и
ведомств,   в рамках которой проводились бы регулярные встречи между ними для поддержания интереса к решению
данной проблемы. �сли хотя бы у одного из задействованных в системе ведомств не будет финансирования и если
это ведомство вынуждено будет выйти из состава системы медицинских предупреждений о наступлении сильной
жары, это создаст опасность утраты знаний и нарушения целостности потока информации.

�оскольку климат и культура в �вропе разные, то и системы медицинских предупреждений о наступлении сильной
жары  должны строиться таким образом, чтобы вписываться в местные условия. .резвычайно важным аспектом
является корректировка потока информации и мер вмешательства в соответствии с местными потребностями и
имеющейся инфраструктурой. 	 то же время было бы полезно иметь во всех системах определенную степень
унификации, чтобы было легче проводить сравнения и обмениваться знаниями. �ужна согласованность действий в
масштабах региона, чтобы предупреждения для соседних городов не противоречили друг другу. 

4.6.2. �етоды предупреждения

�ругой ключевой вопрос состоит в том, когда издавать предупреждение. Этот вопрос связан с определением
показателя предупреждения, который зависит от влияния тепловой среды на здоровье. 	озможностей выбора таких
показателей много, но немногие из них отражают физиологическое значение тепловой среды. �оказатель
предупреждения должен основываться на данных, которые  легко можно получить в представляющем интерес
регионе. �езависимо от выбранного показателя наступления периода сильной жары нужно предусмотреть более
одного уровня предупреждения. 	округ неблагоприятных условий нужно устроить своего рода буферную зону, так
как ложноотрицательное предупреждение может серьезно подорвать доверие к системе и в некоторых случаях
оказаться хуже ложноположительного. 

�ороговые значения показателя предупреждения должны давать возможность включить фактор адаптации,
сочетающий относительный (местный) и абсолютный компоненты. 
лагодаря этому даже при нестационарных
климатических условиях (изменение климата и изменчивость климата) не придется изменять пороговые значения и
показатели предупреждения. 

	 основу пороговых значений должен быть положен вероятностный подход (оценка риска), чтобы не
прогнозировать фактических цифр случаев смерти. 

4.6. �екомендации
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4.6.3. �оветы во время явлений сильной жары

� социальной и поведенческой специфике обслуживаемого системой населения должна быть адаптирована не
только система медицинских предупреждений о наступлении сильной жары в целом, но и сообщения с информацией
и рекомендациями, касающимися жары, и то, каким образом они подаются, особенно  когда речь идет о северной,
южной и восточной �вропе.  �азным целевым группам населения можно адресовать разные сообщения с
рекомендациями о действиях во время жары. �сли сообщение приведено в соответствие с потребностями целевой
группы, можно быть уверенным в том, что люди его поймут и смогут выполнить данные им советы. 8отя и
желательно использовать новые методы подачи сообщений, как,  например, система сообщений в берлинском метро,
должны использоваться такие информационные каналы, которые  приемлемы для различных контингентов.
�апример, каналы электронной почты или SMS-сообщений могут не охватывать столько пожилых людей, сколько
было бы желательно. 

�оскольку советы, которые даются во время сильной жары, должны соответствовать месту и включать в себя
аспекты культуры, для населения северной �вропы, которое не привыкло к жаре, требуются более подробные
рекомендации, чем для населения, привыкшего преодолевать жару. 

�редупреждения должны быть адресованы всему населению, но с особым акцентом на наиболее уязвимые
категории и на учреждения и организации, отвечающие за их благополучие. � таким категориям относятся:

• семьи, имеющие маленьких детей

• лица пожилого возраста

• больные

• туристы (нужна информация на нескольких языках)

• люди, которым приходится работать на открытом воздухе.

�роме того, предупреждения должны направляться  учреждениям, таким, как лечебно-профилактические
учреждения, организаторам спортивных соревнований и патронажным работникам. �редупреждения должны
доводиться до сведения компаний, осуществляющих электроснабжение, чтобы не допускать отключений
электроэнергии. 

	 периоды чрезвычайно сильной жары на здоровье человека действует не только жара сама по себе, но и
ультрафиолетовое излучение, озон и другие загрязняющие воздух вещества, которые прямо или косвенно связаны с
погодными условиями. �ля того, чтобы не нужно было издавать множество отдельных предупреждений и советов,
информация и советы, касающиеся жары, должны быть увязаны с рекомендациями о том, как предохраняться от
ультрафиолетового излучения и, если это диктуется обстановкой, от веществ, загрязняющих воздух, таких, как
озон. 

4.6.4. Образование и подготовка кадров

�ля того, чтобы население было подготовлено к наступлению периода  сильной жары, необходимо повышать
осведомленность людей о грозящей им опасности,  и в этом очень важная роль принадлежит стратегиям в области
образования и просвещения. �ри разработке долгосрочной стратегии в области образования и укрепления здоровья
следует принимать во внимание следующие аспекты:

• �а уровне местного сообщества должны разрабатываться и распространяться рекомендации для каждой целевой
группы – для школ, частных пансионатов и лечебниц, курортов и мест отдыха туристов, клиник и больниц. 

• �еобходимо давать информацию, например,  о том, когда лучше всего использовать вентилятор, когда открывать
окна и когда пользоваться оконными шторами (см. также раздел 5.5 о среде в помещении).

4.6.5. �ланирование на случай чрезвычайных ситуаций

�анные, имеющиеся на сегодняшний день, указывают, что государственные службы и ведомства здравоохранения к
периодам чрезвычайно сильной жары подготовлены плохо. �ару не воспринимают как проблему на
государственном уровне. �оскольку меры, которые требуются для смягчения последствий жары, по большей части
просты, государственные службы иногда недооценивают угрозы для здоровья людей. �ериоды сильной жары
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нередко сопровождаются отключениями электричества и перебоями в водоснабжении. �оэтому особенно тяжелые
периоды сильной жары тоже должны учитываться при планировании действий на случай чрезвычайных ситуаций на
местном и общегосударственном уровнях. 

4.6.6. �екомендации в отношении оценки систем медицинских предупреждений о

наступлении сильной жары  

�роведенный обзор показал, что оценок систем медицинских предупреждений о наступлении сильной жары
проведено мало. �олучаемую в результате оценки информацию нужно использовать для планирования, реализации
и оценивания текущей работы. 	 ходе оценки необходимо обращать внимание на то, выполняет ли система полезную
функцию охраны здоровья населения и достигает ли поставленных перед нею целей.  	о-первых, перед тем, как
создавать систему, нужно четко описать цели, которым она будет служить. �атем по мере реализации системы
нужно также создавать механизмы для сбора данных, которые требуются для оценки и контроля работы системы. 

�ля того, чтобы можно было оценить систему медицинских предупреждений о наступлении сильной жары,
необходимо предпринять следующие шаги:

1. Описать, какое значение для здоровья населения имеет то, что называется "жарой".

2. Описать систему, которую требуется оценить:
• цели системы
• административную структуру системы и входящих в нее ведомств
• научную основу системы
• составные элементы и работу системы
• функциональную схему системы.

3. Определить полезность системы для общественного здравоохранения:
• какие действия инициируются в ответ на предупреждение (предупреждения) и кто отвечает за них
• если действия не осуществляются, указать причину (причины) этого
• перечислить другие ожидаемые ответные меры, которые должны быть увязаны с предупреждением.

4. Описать ресурсы, используемые для обеспечения работы системы:
• стоимость создания системы (первоначальные затраты)
• ежегодные затраты на содержание системы, в том числе непрямые затраты
• расчетные прямые затраты на одно предупреждение или уровень предупреждения.

5. Оценить систему по каждому из перечисленных ниже признаков:
• прозрачность
• целостность
• приемлемость
• распространение информации
• эффективность
• чувствительность и специфичность
• своевременность
• достаточность системы.

6. Оценить конкретные меры, принимаемые  для достижения каждого из перечисленных ниже признаков:
• приемлемость или достоверность
• своевременность
• эффективность.

4.6. �екомендации
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	о время семинара в рамках проекта  cCASHh  ".увствительность к тепловым стрессам" было отмечено несколько
пробелов в исследованиях. 

• �о-прежнему остается неясным и трудноразличимым влияние, которое оказывают минимальные, максимальные
или среднесуточные тепловые условия на смертность и заболеваемость, обусловленные жарой, поскольку
метеорологические параметры  находятся в тесной взаимозависимости. 

• �уждается в оценке эффективность системы медицинских предупреждений о наступлении сильной жары  и
принимаемых в связи с этим мер вмешательства.

• �еобходимо лучше уяснить реакции лиц пожилого возраста и других уязвимых категорий на жару, в частности:

- физиологические эффекты

- роль поведения в реакции организма на повышенные окружающие температуры

- составление правильных сообщений с советами том, что нужно делать во время жары.

• �еобходимо оценить эффективность соответствующих обстановке мер по снижению риска, таких, как
использование оборудования для охлаждения воздуха в больницах.

4. ���$��' ����A���!�D ����У���H����O О �А�$У�"���� HА�' 

4.7. �робелы в исследованиях
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	 настоящее время в рамках двух научно-исследовательских проектов разрабатываются наиболее подходящие
методы предупреждения о наступлении жары. Один из них – проект "Оценка и профилактика острых воздействий
погодных условий в �вропе на здоровье", финансируемый �вропейским �оюзом. �ругой – "�руппа экспертов по
проблемам оперативных медицинских предупреждений о наступлении жары" 	семирной метеорологической
организации (	�О).

4.8.1. Оценка и профилактика острых воздействий погодных условий в �вропе на здоровье

�оскольку климатические критерии для объявления предупреждений часто бывают произвольными и не
основываются на фактической зависимости между климатом и здоровьем человека, для европейских городов
необходимо создать такие системы предупреждения о тепловом стрессе, которые основаны  на разумных принципах
и хорошо изученной зависимости между тепловым стрессом и смертностью и заболеваемостью. Vакова цель
рабочего блока "�истема наблюдений и предупреждений" (���) проекта �ятой рамочной программы �вропейского
�оюза "Оценка и профилактика острых воздействий погодных условий в �вропе на здоровье" (PHEWE). 

Общей целью рабочего блока ��� является создание для пяти европейских городов (�ондона, �арижа, 
арселоны,
�има и 
удапешта) систем наблюдений и предупреждений о тепловом стрессе на основе изучения воздушных масс,
которые можно использовать для снижения смертности и заболеваемости, связанных с жарой. � общей целью
связаны следующие задачи:

• создать для вышеназванных городов общую систему классификации воздушных масс и построить на основе
статистических алгоритмов систему анализа воздушных масс для каждого города, которая станет научной базой
��� для прогнозирования связанных с жарой смертности и заболеваемости (алгоритмы будут описывать
зависимость между суточной смертностью (заболеваемостью) и серией стандартных и производных (скорость
изменения и предшествующие значения) суточных метеорологических переменных   и переменных индекса
теплового стресса, основанных на энергетическом балансе человека);

• разработать комплекс общих и специальных для каждого города мер по смягчению последствий жары для
снижения смертности и заболеваемости,   обусловленных жарой, который был бы неотъемлемой частью ��� для
каждого города:

• сформулировать протоколы для  реализации ���;

• установить и провести имитационное испытание ��� для каждого города и таким образом оценить
потенциальную эффективность ��� и связанных с ней мер по ослаблению воздействия жары.

	 процессе создания окончательного варианта ��� будут выполнены четыре связанных между собой этапа работы:

1. (азработка статистических алгоритмов. Анализы, в результате которых будут разработаны алгоритмы,
будут основываться на стратифицированных и нестратифицированных данных смертности (заболеваемости).
�тратификация по характеристикам населения и типам воздушных масс представляет собой новый аспект
метода, так как принято считать, что подверженность смертности и заболеваемости от  теплового стресса
зависит от взаимодействия между характеристиками населения и неблагоприятными типами воздушных масс.
�ля того, чтобы создать прозрачные в научном отношении и удобные для пользователя алгоритмы
прогнозирования, будут смоделированы зависимости между воздушными массами, погодой и состоянием
здоровья  с использованием стандартной линейной  регрессии, хотя будет также оцениваться полезность и более
передовых методов, таких, как анализ путем разбиения на группы и анализ деревьев регрессии. 	 итоге будет
получена серия прогнозов, включая бинарный, непрерывный, многокатегорийный и вероятностный прогнозы. 

2. �редсказуемость алгоритмов. �редсказуемость алгоритмов и окончательный выбор варианта (вариантов)
модели будут определяться с использованием серии количественных шкал способностей прогнозирования и
перекрестного признания объективности. 

4.8. �ынешнее исследование вопроса о развитии систем медицинских предупреждений о наступлении  сильной жары
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3. �ротоколы работы системы и меры по ослаблению воздействия  жары. 
удет проведено посещение пяти
выбранных для данного проекта городов с целью а) оценки кандидатуры возможных операторов ��� в
выбранных городах; б) разработки комплекса общих и специальных для каждого города методических указаний
об организации работы ���; в) выяснения потребностей операторов ��� в подготовке персонала; г)
составления общего и специальных для каждого города планов вмешательства, которые могут быть приведены
в действие для снижения обусловленных жарой смертности и заболеваемости; д) разработки методических
указаний по установке и испытанию ���. Ожидается, что в рабочих семинарах будут принимать участие
представители заинтересованных учреждений и ведомств, таких, как органы здравоохранения,
метеорологические службы и департаменты по чрезвычайным ситуациям в выбранных для участия в проекте
городах. 

4. Установка и испытание системы. ��� будет установлена на веб-сайте, чтобы было легче провести
имитационное испытание ��� в течение одного лета (2004 г.) 
удут прогнозироваться последствия для
здоровья и направляться виртуальные предупреждения ведомству, определенному в качестве ответственного за
реализацию ���. 	едомства, являющиеся заинтересованными партнерами в ���, будут оценивать свою
способность реагировать на предупреждение и реализовать планы вмешательства путем самооценки своей
степени готовности. 

�ри разработке систем предупреждений города, в которых будет проводиться эта работа, могут использовать
методические указания по оценке системы. 

4.8.2. Eруппа экспертов ��О по проблемам оперативных медицинских предупреждений о

наступлении жары

�руппа экспертов 	�О по проблемам оперативных медицинских предупреждений о наступлении жары была создана
в 2001 году. � основным задачам �руппы экспертов 	�О относятся следующие:

1. �ля уязвимых городов, в которых имеются хорошие метеорологические базы данных и базы данных о
смертности, будут разработаны еще две системы оперативных медицинских предупреждений о наступлении
сильной жары. �а сегодняшний день в качестве подходящих городов-кандидатов определены �асабланка и �ели.

2. 
удут разработаны методические материалы, которые позволят передавать технологию всем городам и
регионам, у которых может возникнуть интерес к системам медицинских предупреждений о наступлении
сильной жары. Эти материалы позволят городам самостоятельно разработать собственные системы наблюдений
и предупреждений. 	 них будут входить:

•  данные, необходимые для разработки системы;

•  фактическая разработка системы;

•  установка программного обеспечения;

•  работа системы и сотрудничество между местными ведомствами, которые являются важными 
заинтересованными партнерами;

•  планы вмешательства, оказавшиеся удачными в других местах;

•  оценка эффективности системы.

3. 3. �истемы могут быть расширены таким образом, чтобы с их помощью можно было делать сезонные
прогнозы. �истемы рассчитаны на предупреждение о наступлении периода жары с заблаговременностью 48-60
часов. 	 настоящее время многие страны разрабатывают прогнозы на более длительное время (с
заблаговременностью от 3 до 6 месяцев), но они относятся к сезонной погоде, будут в течение многих лет иметь
характер экспериментальных и не могут прогнозировать отдельно взятые погодные системы. 

�руппа экспертов 	�О будет давать общие методические рекомендации любому городу, разрабатывающему
систему медицинских предупреждений о наступлении сильной жары. Эти методические рекомендации будут
касаться эпидемиологического анализа метеорологических и медико-санитарных данных, реализации процедуры
прогнозирования и серии мер вмешательства. �ланируется, что методические рекомендации  появятся в 2004 году. 

4. ���$��' ����A���!�D ����У���H����O О �А�$У�"���� HА�' 
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4.8.3. Eруппа экспертов ��О по климатическим индексам, связанным со  здоровьем, и их

использованию в системах раннего предупреждения

�араллельно с �руппой экспертов 	�О по проблемам оперативных медицинских  предупреждений о наступлении
жары  была создана �руппа экспертов 	�О по климатическим индексам, связанным со  здоровьем, и их
использованию в системах раннего предупреждения. 	 круг задач этой �руппы экспертов входит:

• критически анализировать универсальные тепловые климатические индексы и давать рекомендации в отношении
их действенности и годности;

• анализировать и организовывать постоянное количественное определение зависимости между такими стресс-
факторами, влияющими на здоровье, как озон, другие вещества, загрязняющие окружающую среду,
трансмиссивные болезни и болезни, передаваемые через воду,  неблагоприятное воздействие радиации, тепловой и
низкотемпературный стресс, с одной стороны, и метеорологическими факторами, включая климатические
индексы, с другой стороны;

• определять или разрабатывать специально для конкретного случая климатические индексы для оценки
уязвимости, планирования мер по поддержанию  готовности и объявления предупреждений об определенных
воздействиях колебаний климата на здоровье; 

• определять требования и давать рекомендации в отношении координации дальнейших исследований в области
климата и здоровья людей.

�роме того, в настоящее время разрабатывается универсальный тепловой климатический индекс, который будет
сопоставлен с существующими процедурами и испытан и утвержден для практического использования (Jendritzky et
al., 2002). �атем он будет представлен в 	�О и 	О� вместе с рекомендациями и методическими указаниями
относительно его внедрения. 

4.8. �ынешнее исследование вопроса о развитии систем медицинских предупреждений о наступлении  сильной жары
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�ородские населенные пункты занимают всего лишь 0,2% площади земной поверхности (Matzarakis, 2001), но в них
проживает 47% населения земного шара и 73% населения �вропы (Deutsche Stiftung Weltbevölkerung, 2002).

ыстро растет численность людей, проживающих в городах в развивающихся странах. �редполагается, что к 2007
году в городах будет проживать половина мирового населения. �сли такие тенденции сохранятся (Arnfield,2003), к
2025 году население, проживающее в городах, увеличится до 60% (Bitan, 2003). Однако в �ападной �вропе и
�еверной Америке наблюдается отток населения из больших городов в пригороды и небольшие населенные пункты
городского типа. Vем не менее, в период с 1990 до 1995 год городское население �вропы увеличилось примерно на
0,4% (Bundesministerium für Wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung, 2000).

Эта тенденция ведет к расширению городов и создает противоречие между городскими районами и открытыми
пространствами внутри городов и вокруг них (рис. 19) (Bitan, 2003).

	 городах температуры выше. Это вызывается многими факторами, в том числе меньшей отдачей лучистой
тепловой энергии в нижнем приземном слое городского воздуха, меньшими скоростями ветра и повышенным
воздействием радиации (Jendritzky & Grätz, 1999). 

�естные и региональные климатические условия в значительной степени меняются под влиянием урбанизации и
других изменений в землепользовании. �ородские климатические условия меняются в результате изменений водного
баланса, радиационно-теплового баланса и изменений в поле ветра (Gross, 1996). �лобальное изменение климата
будет взаимодействовать с другими важными факторами (городское планирование и строительство вновь
создаваемой среды), и это будет влиять на биоклимат городов в будущем (Wagner, 1994).

5.1. �ведение 

5.1. �ведение 

�ис. 19. �роцент населения, живущего в городах, в странах �вропейского региона �О�, согласно

последним данным, имеющимся по каждой стране

�сточник: 
аза данных "�доровье для всех" �вропейского регионального бюро 	О�
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�анных нет
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	�О (1983) определяет городской климат как местный климат, модифицированный в результате взаимодействий
между застроенной территорией (включая использованное тепло и выбросы веществ, загрязняющих воздух) и
региональным климатом. �лимат города – это местный мезоклимат (пространственная протяженность около 250
км). �ород влияет как на физические, так и на химические процессы в пограничном атмосферном слое (самые
нижние 1000 м атмосферы) (Mayer,1992; Fezer, 1995), и это влияние обусловлено, в частности, такими факторами,
как:

• препятствия для воздушных потоков;

• территория с неравномерной неровностью  надземной аэродинамической поверхности;

• тепловые острова;

• источники выбросов, как, например, аэрозоли сульфатов, влияющие на формирование облаков и альбедо.

	 таблице 13 показано изменение метеорологических параметров  в городских районах. Одно из наиболее известных
явлений городского климата – это городской тепловой остров. Vермин "городской тепловой остров" обозначает
повышенную температуру города по сравнению с температурой окружающей сельской местности. �азность
температур увеличивается с ростом численности населения и плотности застройки. �а рис. 20 показано
теоретическое сечение городской температуры. 	 самом городе могут быть выделены отдельные районы, которые
теплее других. � наоборот, зеленые зоны внутри города являются причиной образования городских островов холода,
которые прохладнее, чем остальная территория города. 

5. @�О!"��А$О"ОE�Я EО�О�О� 

5.2. !лимат городов и городские тепловые

острова

�ис. 20. $еоретическое сечение городской температуры

�сточник: Bitan (2003).
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	 зависимости от того, какая рассматривается температура, можно выделить много видов городских тепловых
островов. 

�азличные виды городских тепловых островов проявляют разные характеристики и определяются разными
сочетаниями процессов теплообмена. �апример, можно выделить городские тепловые острова по температуре
воздуха на разных высотах. �ругой тип городского теплового острова можно различить по температурам городских
поверхностей. 8отя поверхностные температуры и проявляют некоторое сходство в картине пространственно-
временного распределения с картиной распределения температур воздуха, это  соответствие неточное (Arnfield,
2003). 	 зависимости от структур населенных пунктов, может возникнуть не только один городской тепловой
остров, но и целый городской тепловой архипелаг. 

	следствие разных поверхностей и конструкций зданий в пределах городского климата существуют разные
микроклиматы (например, каньоны улиц, дворы и парки). \акторами, которые делают городской климат отличным
от климата в окружающей сельской местности, являются антропогенная выработка тепла, воздушный поток и
форма застройки (Yannas, 2001).

�дания – это постоянно работающие нагревательные приборы, круглый год выбрасывающие тепло от отопления и

5.2. !лимат городов и городские тепловые острова

�злучение 

Vемпература воздуха

	лажность

Vуман

Облачность

Осадки

	етер

�агрязняющие вещества

солнечное излучение

ультрафиолетовое излучение (зимой)

ультрафиолетовое излучение (летом)

продолжительность солнечного света

среднегодовая

дни солнечной  радиации

минимальная температура

максимальная температура

относительная

абсолютная

среднегодовые 

снег

средняя скорость ветра

периоды затишья

порывы4 

твердые частицы

газы

$А@"�AА 13. ��А������ !"��А$�G��!�D ��������'D ��H�У EО�О��!���

�АOО�А��  � ��"Ь�!ОO ���$�О�$ЬЮ

�етеорологический параметр �о сравнению с сельской

местностью

меньше

меньше 

меньше 

меньше

выше

выше 

выше

выше 

меньше 

без изменений

меньше 

больше

меньше 

меньше 

меньше 

больше 

больше 

больше 

больше

4 �орыв определяется тем, что скорость ветра во время порыва более чем на 5,1 м/с превышает среднюю
скорость ветра. >инимальная продолжительность порыва – 3 секунды. 
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охлаждения помещений, искусственного освещения и использования бытовых приборов и офисного оборудования.
	 зимнее время в северной �вропе количество тепла, рассеиваемого внутри приземного слоя городского воздуха
зданиями и автомобилями, может превышать количество тепла, поступающего от солнечной радиации. Однако
антропогенное выделение тепла зависит от роли, которую играет теплоизоляция зданий (Arnfield, 2003). 

�корость ветра в городах обычно ниже, чем на открытой местности за городом. �ледствием этого является
снижение скорости рассеяния тепла путем конвективного охлаждения. Vем не менее, высокие здания и каналовый
эффект городских каньонов приводят к сложным структурам воздушного потока и создают турбулентность.

�лотность застройки и форма застройки представляют собой составные переменные, объединяющие такие
параметры, как площадь открытых наружных поверхностей, теплоемкость и отражательная способность
поверхности элементов застройки и вид на солнце и небо с поверхностей. �убическая форма может собрать
количество радиации, более чем в три раза превышающее годовое количество радиации,  которое падало бы на
незастроенный участок земли.

	 "идеальных условиях" (безветрие и безоблачность) в ночное время двумя главными причинами формирования
городского теплового острова являются влияние геометрии уличных каньонов на радиацию и влияние тепловых
свойств на выделение  накопленного тепла. 	 условиях очень сильного холода главной причиной может стать
отопление  помещений в зданиях, в зависимости от изоляции стен (Ichinose et al., 1999).

5.2.1. Eородской климат и качество воздуха  

	о многих городах высок уровень  загрязнения наружного воздуха, особенно моноксидом углерода, оксидами азота,
летучими органическими соединениями и твердыми частицами. Образование фотохимического смога может мешать
солнечной радиации достигать земной поверхности и уменьшать теплоотдачу путем излучения длинноволновой
лучистой энергии. �оэтому ультрафиолетовое излучение на уровне земной поверхности во время эпизодов сильного
загрязнения часто уменьшается. 

	 городах температура воздуха, облачный покров и количество осадков выше, чем в окружающей местности.
�редняя скорость ветра ниже, однако чаще бывают порывы ветра. �едостаточный воздухообмен в уличных
каньонах из-за низких скоростей ветра может ухудшать качество приземного воздуха. 

5.2.2. �нтенсивность

�змерить городской тепловой остров сравнительно легко, и в ходе нескольких исследований были выявлены
факторы, ассоциирующие с величиной этого эффекта. 

5.2.2.1. (азмеры города

.ем больше городской район и чем больше людей проживает в городе, тем более явно проявляется городской
тепловой остров (Oke, 1973; Moreno-Garcia, 1994; Goldreich, 1995; Nichol, 1996; Yamashita, 1996; Chambers & Bazel,
2000, цитируется в Matzarakis, 2001). 

	 �еверной Америке величина городского теплового острова связана численностью населения. 	 идеальных
условиях максимальная разность температур между городом и сельской местностью составляет 2,5 °C для поселков
с населением 1000 человек, увеличиваясь до 12 °C для городов с населением 1 миллион (Oke, 1973).  	 европейских
городах ниже потребление энергии на душу населения и поэтому ниже антропогенная выработка тепла, чем в
городах �еверной Америки, и, следовательно, меньше разность температур между сельскими и городскими
районами. �ругими причинами меньших размеров тепловых островов в �вропе могут быть более низкая
теплоемкость городской среды и бòльшая эвапотранспирация, чем в городах �еверной Америки. Однако в этот
анализ не вошла информация об этой зависимости в городах южной �вропы. 

Уравнения регрессии, приведенные в таблице 14, описывают логарифмически линейную зависимость между
городским тепловым островом (∆Tu-r) и численностью населения (�) для �еверной Америки и �вропы (Oke, 1973).
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�егион

�еверная Америка

�вропа 

$А@"�AА 14. �А�����О�$Ь ��H�У EО�О��!�� $��"О�'� О�$�О�О� (∆Tu–r) �

G��"���О�$ЬЮ �А��"���Я EО�О�А (�) 

Ассоциация

∆Tu–r = 2,96  log P – 6,41

∆Tu-r = 2,01 log P – 4,06

r2=0,96
s ∆T2 = ±0,7 °C

r2 = 0,74
s ∆T2 = ±0,9 °C

Eорода, включенные в

исследование

�онреаль, 	анкувер, �ан-
\ранциско, 	иннипег, Эдмонтон,
�амильтон, �ан-8осе, �ало Альто
и �орваллис

�ондон, 
ерлин, 	ена, �юнхен,
�еффилд, Утрехт, �альмё,
�арлсруэ, �единг, Уппсала и �унд

�сточник: Oke (1073)

5.2.2.2. Cопографическое и климатическое положение города

	 зависимости от структуры и направления открытой сельской местности вблизи города, может быть индуцировано
проникновение ночного холодного воздуха. Это снижает интенсивность теплового острова в ночное время.
�ородской тепловой остров также может быть уменьшен региональными системами ветров, такими, как морские
бризы или системы ветров в горных долинах (Clarke, 1969; Böhm & Gabl, 1978; Bernhofer, 1984; Goldreich, 1984;
Nasrallah et al., 1990; Adebayo, 1991; Jauregui et al., 1992; Kuttler et al., 1996; Tso, 1996; Baumbach & Vogt, 1999;
Padmanabhamurty, 1999; Ali, 2000; Asaeda et al., 2000; Jonsson, 2000; King’uyu, 2000; Okpara, 2000; Saaroni et al., 2000,
цитируется в Matzarakis, 2001).

Wienert (2001) проанализировал максимальный городской тепловой остров в 150 городах мира (46 европейских
городов, таблица 15). Он установил, что городской тепловой остров зависит от географической широты, так как
антропогенное выделение тепла, радиационный баланс и его годичная изменчивость колеблются в зависимости от
широты. 	 более низких широтах максимальная разность температур между городской и сельской средой меньше, чем
в более высоких широтах. �апример, максимальная разность между сельской местностью и городом в Амстердаме
составляет 8,7 °C, а в �арме 3 °C. 

�анные, полученные 	инертом, показывают, что зависимость, установленная Оkе (1973), справедлива только для
регионов, находящихся на  более менее одинаковой географической широте. �о сути дела приходится учитывать
достаточно большие расхождения, и разные авторы устанавливали разные максимальные тепловые острова. 	 одном
исследовании максимальный городской тепловой остров в �отенбурге оценивается в 8,5 °C – чуть ли не в два раза
больше, чем по оценке 	инерта. 	 другом исследовании (Santamouris, 1998, цитируется в Matzarakis, 2001) было
определено, что величина максимального городского теплового острова для Афин в дневное время летом составляет
18 °C. 	инерт же установил только 7,5 °C. 

5.2.2.3. (аспределение городских структур

�амые жаркие зоны в городе – это зоны, где расположены самые высокие здания и где наибольшая плотность
застройки, нет участков зеленых насаждений и происходит  интенсивная выработка антропогенного тепла (Eriksen,
1976; Roth et al., 1989; Asaeda et al., 1996; Eliasson, 1996; Upmanis et al., 1998; Goh & Chang, 1999; Santamouris et al.,
1999; Unger, 1999; Eliasson & Upmanis, 2000; Pinho & Manso Orgaz, 2000, цитируется в Matzarakis, 2001).

5.2.3. $енденции изменений во времени

	 нескольких исследованиях были изучены изменения в городском тепловом острове во времени (Böhm, 1979, 1998;
Cayan  & Douglas 1984; Katsoulis & Theoharatos, 1985; Feng & Petzold, 1988; Karl et al., 1988; Kozuchowski et al.,
1994; Karaca et al., 1995; Hughes & Balling, 1996;  Nakamura, 1998; Magee et al., 1999; Philandras et al., 1999; Green et
al., 2000, цитируется в Matzarakis, 2001).
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$А@"�AА 15. ���О��O�!�� EО�О�А � �А!���А"Ь�'� EО�О��!�� $��"О�'�

О�$�О�А

Eород

�унд (�веция)
�арма (�талия)
�ейкьявик (�сландия)
�юнен (�ермания)
Оснабрюк (�ермания)
	аленсия (�спания)

иль (�вейцария)
�единг (�оединенное �оролевство)
�иссабон (�ортугалия
Аннеси (\ранция)
\рибург (�вейцария)
�отенбург (�веция)
�иссен (�ермания)
�ёльн (�ермания)
\райбург (�ермания)
�рац (Австрия)
�им (�талия)
�токгольм (�веция)
�тольберг (�ермания)
�егед (	енгрия)
	ена (Австрия)

охум (�ермания)
�альмё (�веция)
�юнхен (�ермания)
�еффилд (�оединенное �оролевство)
Уппсала (�веция)
�агреб (8орватия)
Афины (�реция)
Авейру (�ортугалия)
Эссен (�ермания)
�арлсруэ (�ермания)
�осква (�оссийская \едерация)

арселона (�спания)

ухарест (�умыния)
8ельсинки (\инляндия)
�одзь (�ольша)
�вердловск (�оссийская \едерация)
Утрехт (�идерланды)
Амстердам (�идерланды)
�ркутск (�оссийская \едерация)

ерлин (�ермания)

ирмингем (�оединенное �оролевство)
.ита (�оссийская \едерация)
�ортмунд (�ермания)
�ондон (�оединенное �оролевство)
�ипецк (�оссийская \едерация)

�аксимальный городской тепловой остров  (°C)

2
3
3
3,5
3,5
3,6
4
4,4
4,5
5
5
5
5,5
5,7
6
6
6
6
6
6
6
6,6
7
7
7
7
7
7,5
7,5
7,5
7,5
7,8
8
8
8
8
8
8
8,7
9
10
10
10
10
10
12

�сточник: адаптировано из Wienert (2001).
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	 результате исследования процесса урбанизации в Афинах было установлено, что быстрый рост населения и числа
автомобилей в сочетании с тенденцией к уменьшению количества осадков в период с 40-х до 90-х годов вызвал
увеличение максимальных температур (Philandras et al., 1999). Bràzdil и Budiková (1999) проанализировали
формирование городского теплового острова в �раге начиная с 1922 года  по настоящее время. Они установили
увеличение теплового острова на 0,06°C в год зимой и весной и на 0,01 °C в год летом вплоть до 1960 года. � 1960
года тренд изменений в городском тепловом острове стагнирует. 

Wilby (2003) объясняет более быстрое ночное потепление весной, летом и осенью в центральной части �ондона  по
сравнению с участком сельской местности в период между 1961 и 1990 годами присутствием в городской атмосфере
загрязненного воздуха, который поглощает, а затем ночью опять испускает уходящую земную лучистую энергию, а
также антропогенным выделением тепла в виде увеличившихся в последние десятилетия объемов
кондиционирования воздуха. 

	еличина городского теплового острова ограничена (Oke, 1973), так как по достижении определенного уровня
развития города строительство новых городских сооружений требует разрушения старых сооружений, и, таким
образом, бетон заменяется бетоном. �роме того, большой градиент температур между городом и сельской
местностью индуцирует сходящуюся термическую бризовую циркуляцию. 

5.2.4. �зменчивость

�роцессы и явление городского климата зависят от погодных условий, времени суток, времени года и места
расположения города (мезо- и макроклимат города). �аибольшую выраженность городской тепловой остров имеет
в безветренные, безоблачные ночи в зимнее время. 

5.2.4.1. �огода

�нтенсивность городского теплового острова достигает пика при  автохтонных (антициклонических) погодных
условиях (Oke, 1976, 1998; Nkemdirim, 1980; Balling & Cerveny, 1987; Kidder & Essenwanger, 1995; Unger, 1996;
Figuerola & Mazzeo, 1998; Pinho & Manso Orgaz, 2000, цитируется в Matzarakis 2001).

5.2.4.2. �одичная изменчивость 

Vепловой остров в городах, расположенных в средних широтах, в летнее время более выражен, чем в зимнее. Wilby
(2003) установил, что ночной городской тепловой остров в �ондоне в среднем наиболее интенсивен в августе (+2,2
°C), а слабее всего в январе (+1,1 °C). Arnfield (2003) изучил литературу об интенсивности городского теплового
острова и пришел к выводу, что наиболее выражен он летом или в теплое полугодие. Однако исследования
(Montávez et al., 2000) показывают, что в более низких географических широтах (например, в южной �вропе)
городской тепловой остров более выражен зимой, а не летом.

5.2.4.3. �уточная изменчивость

	следствие  охлаждения за счет ночного излучения в сельской местности городской тепловой остров ночью более
выражен, чем днем (Oke & Maxwell, 1975; Helbig, 1987; Johnson et al., 1991; Oke et al., 1992; Jauregui, 1993; Runnals
& Oke, 1998; Klysik & Fortuniak, 1999; Bai & Kubo, 2000; Barton & Oke, 2000; Boo & Oh, 2000; Gallo & Owen, 2000;
Montávez et al., 2000, цитируется в  Matzarakis, 2001; Kim & Baik, 2002; Livada et al., 2002).

Отрицательное воздействие городского теплового острова проявляется главным образом в летнее время, поскольку
тепловой остров увеличивает подверженность воздействию высоких летних температур. �роме того, городской
тепловой остров сохраняет более высокие температуры ночью. Это, по мнению исследователей, увеличивает
воздействие на здоровье, оказываемое постоянной чередой жарких дней, так как и ночью почти нет облегчения (см.
также раздел 5.5). 

5.2. !лимат городов и городские тепловые острова



73

Vрадиционные исследования тепловых островов обычно не включают в себя аспектов биоклимата и потому имеют
лишь ограниченную ценность для специалистов по городскому планированию. �м же нужна оценка влияния
антропогенных изменений в тепловой среде на здоровье и благополучие людей (Jendritzky & Nübler, 1981). 


ольшое значение для поддержания теплового баланса в организме человека имеют температура, влажность,
движение воздуха и лучистый теплообмен (Clarke, 1972; Jendritzky, 1983). 	се эти элементы климата
модифицируются под влиянием городских строений. 

�етом в дневное время повышенная температура воздуха, более низкая интенсивность ветра и изменяющиеся в
пространстве условия излучения могут привести к тепловому стрессу. 	 ситуациях теплового стрессе нужна
адаптация поведения: нужно носить соответствующую одежду и избегать прямой солнечной радиации. �тепень
тепловой нагрузки определяется главным образом солнечной радиацией. �од прямыми солнечными лучами тепловая
нагрузка очень высока (Jendritzky & Sievers, 1989). �юдям с нарушенным кровообращением в самое жаркое время
дня следует избегать занятий на открытом воздухе. 

	 городских районах периоды сильной жары представляют особую проблему, так как, если вентиляции для
охлаждения ночью недостаточно, здания сохраняют тепло. 	 периоды сильной жары жители городов могут
испытывать непрекращающийся тепловой стресс и днем и ночью, тогда как для жителей сельской местности ночью
может наступить некоторая передышка от теплового стресса (Clarke, 1972; Jendritzky, 2000). 


ольшое влияние на биоклимат городского района оказывают дающие тень участки зеленых насаждений, особенно
с широколиственными деревьями. �олнце и тень приводят к экстремальным различиям в тепловых условиях на
очень малом пространстве. Эти различия подчеркивают, как важно рассматривать биоклимат в городском районе в
микромасштабе  (Jendritzky & Sievers, 1989; Matzarakis, 2001).

�иже приводятся два ситуационных исследования по биоклимату в европейских городах: в �егеде (	енгрия) и в

ерлине (�ермания).  

5.3.1. �егед

Unger (1999) изучил влияние города средних размеров (г. �егед, 	енгрия) на биоклиматические условия жизни
людей.  �ля оценки различий между городским и сельским биоклиматом он использовал следующие индексы:

• термогигрометрический индекс (V�� (°C)): температура воздуха, относительная влажность (комфортное
значение = 15,0 – 19,9 °C);

• индекс относительного напряжения (�О�): температура воздуха  и давление пара (комфортное значение >  0,2) и

• число "дней, в которые нужно прохлаждаться в пивной с садом": температура воздуха в 21.00 превышает 20 °C.

Unger пришел к выводу, что изменения важнейших элементов климата в �егеде в основном благоприятны для
теплового комфорта. 	 городской среде  в категорию комфортных вошли 30% дней, тогда как в сельской местности
к комфортным можно отнести лишь 20% дней. �ато в городе к категории жарких было отнесено 6% дней, а  в
окружающей сельской местности – 1%. "�ней для пивной с садом" в сельской среде не было вообще. 

5.3.2. @ерлин

�змерение метеорологических полей в  нижнем приземном слое городского воздуха стоит очень дорого. �роме
того, метеорологические  составляющие города не могут быть измерены с той степенью детализации, которая
нужна для биоклиматологической оценки. �оэтому упор нужно делать на моделирование этих полей. Vакой подход
также позволяет оценить последствия для городского биоклимата разных вариантов планирования. �редставляется,
что моделирование как раз и есть тот метод, который нужен для генерирования необходимых данных для решения
задач городского планирования с целью создания и сохранения здоровых условий. 
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�ля удовлетворения потребностей специалистов по городскому планированию "�ойчер 	еттердинст" разработал
модель городского биоклимата У
����� –  экспертную систему, которая в объективной процедуре применяет
имеющиеся знания в области климатологии городов для практических целей.   �спользуя методы географической
информационной системы, У
����� моделирует тепловую среду в городском пограничном слое, которая зависит
от типа землепользования – существующей или планируемой структуры населенного пункта (это переменные
планирования, которые должны быть трансформированы в параметры пограничного слоя). �ри этом учитываются
взаимодействия между соседними строениями, топография (местный масштаб) и мезо- и макроклимат (Jendritzky,
1988; Jendritzky & Grätz, 2003). 	 качестве вводимых данных для У
����� требуется цифровая модель рельефа
в значениях высоты с разрешением 10 м и соответствующая информация о землепользовании. �остаточно
разделения города на ограниченное число микрорайонов, каждый из которых характеризуется собственным типом
землепользования. Основными типами являются водный объект, лес, парки, луга, асфальтированные и
неасфальтированные открытые пространства и застроенные участки. �ля дифференциации меняющейся
структуры города застроенный участок разбивается на более мелкие участки с учетом степени
заасфальтированности, плотности застройки, высоты зданий и степени озелененности. 	 результате получается
развернутая и подробная биоклиматическая карта  горизонтального распределения тепловой нагрузки с
разрешением 10 метров, которая дает специалистам по городскому планированию, медикам и другим лицам,
принимающим решения, необходимую им информацию (Jendritzky & Grätz, 2003). 

�одель У
����� была использована для оценки тепловой ситуации в 
ерлине в 1996 году (Piehl & Grätz, 1996).
Она позволяет оценивать городской климат и тем самым способствует надлежащему учету вопросов городского
климата при планировании и принятии решений (Jendritzky et al., 1994). Vепловая составляющая биоклимата
оценивается путем определения физиологически значимых метеорологических величин, обусловленных типом
землепользования и нижним приземным слоем городского воздуха, и путем анализа этих величин для одного
безоблачного летнего дня с помощью модели "�лима �ихель". �езультатом этих действий является
биоклиматическая карта (рис. 21), позволяющая дать относительную оценку и провести сравнение биоклимата
разных городов (Grätz & Jendritzky, 1998). 


иоклимат города зависит как от региональных факторов (топографического положения и географической
широты), так и от местных (городские строения). �ля оценки тепловой ситуации мезомасштабная статистическая
модель биоклимата определяет региональные факторы, а 
�О���� определяет факторы местные. 	
противоположность модели У
�����, которая рассчитывается для одного единственного дня, фоновая ситуация
определялась для периода 30 лет (1951-1980 гг.). �а основании этих моделей можно определить число дней
теплового стресса в году. 

5.3. @иоклимат городов
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�ис. 21. Gисло дней теплового стресса в году в @ерлине

�сточник: Grätz & Jendritzky (1998).
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�азумное городское планирование и рациональная конструкция зданий дают возможность принять меры по
снижению теплового стресса для людей, живущих в городах, и позволяют уменьшить городской тепловой остров.
�сли  человеческий организм подвергается прямому облучению солнечной радиацией, экстремальность тепловой
нагрузки возрастает,  поэтому с помощью мер планирования, обеспечивающих тень для пешеходов (деревья, аркады,
узкие улицы) можно уменьшить тепловую нагрузку (Jendritzky, 1988). 
лагодаря архитектуре, соответствующей
климатическим условиям, можно воспрепятствовать нагреванию зданий и тем самым обеспечить комфортную
внутреннюю среду, не прибегая к использованию искусственного кондиционирования воздуха. �редметом
архитектуры являются отдельные здания, тогда как городское проектирование имеет отношение к планированию
структуры населенных пунктов. 

�ля достижения максимального теплового комфорта в городских районах нужно рассматривать климатические
аспекты во всех масштабах – от проекта отдельного здания до планирования на региональном уровне. �а рис. 22
схематично иллюстрируется влияние элементов климата на региональное планирование населенных пунктов
(проектирование городов) и на конструкцию зданий. 

5.4. Eородское планирование, проектирование и архитектура 

5.4. Eородское планирование, проектирование

и архитектура 

�ис. 22. �лияние элементов климата на региональное планирование,  планирование населенных пунктов и на

проектирование зданий

�сточник: Bitan (1988).
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5.4.1. Eородское проектирование

�сли исследования в области внутреннего комфорта проводятся давно и основательно, то влиянию наружной
тепловой среды в городских пространствах внимания уделяется меньше. 8отя наружная тепловая среда не все время
может быть комфортной, окружающие искусственные и природные элементы в принципе могут создавать
множество микроклиматов благодаря образованию локальных участков солнца и тени, имеющих разную степень
защищенности от ветра или открытости для ветра (Forwood et al., 2000).

�ри оптимизации условий для поддержания здоровья, благополучия и работоспособности людей интерес для
специалистов по городскому планированию представляют следующие вопросы (Grätz et al., 1994; Jendritzky, 1995):

• �акие структуры городских населенных пунктов обычно создают стресс для биоклимата? 

• �ак можно оптимизировать планы строительства с точки зрения здоровья людей? 

• �акие аргументы можно было бы вывести в пользу принятия норм и правил застройки?

• �акие районы пригодны для нового строительства?

• �де нужно принять срочные меры?

5.4.1.2. �роблемы, возникающие при включении климатических аспектов в городское
проектирование

�еред проектировщиками городов не стоит какой-то единой, доминирующей цели, а с точки зрения масштабов им
приходится принимать решения, которые могут относиться как к целым регионам, так и к отдельным зданиям.
�лиматические соображения часто почти не оказывают влияния на городское планирование. � хотя специалистов
по городскому планированию климатические аспекты интересуют, использование информации о климате имеет
низкую степень приоритетности. �ля того, чтобы облегчить учет климатических факторов в городском
планировании, Eliasson (2000) предлагает включить в него следующие этапы:

• улучшить осведомленность о городском климате;

• улучшить взаимодействие и обмен информацией между специалистами по планированию;

• разработать инструменты планирования  и курсы, соответствующие потребностям специалистов по городскому
планированию.

�ринципы планирования должны учитывать следующие климатические аспекты (Verein Deutscher Ingenieure, 1998;
Scherer et al., 1999):

• вентиляция: поддерживать и улучшать вентиляционные пути, восстанавливать  соединение с   вентиляционными
путями и снижать угрозу опасных факторов, создаваемых ветром;

• качество воздуха: поддерживать перенос свежего воздуха и снижать загрязнение в районах, в которых проживают
чувствительные категории населения;

• тепловая ситуация: снижать тепловую нагрузку и уменьшать отрицательные эффекты стресса от мороза или
холода.

De la Croix (1991) более подробно описывает способ реализации мер, ведущих к уменьшению городского теплового
острова:

• определение нынешней тенденции изменения температур в городе;

• определение факторов, которые создают мотивацию для города и которые соответствуют обстоятельствам
данного города (снижение расходов на энергию, качество воздуха и влияние на социальную сферу);

• разработка общего плана и стратегии;

• документальный учет экономии.
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5.4.1..3. Элементы городского проектирования, влияющие на городской климат

�а городской климат, условия комфортности и потребление энергии влияют следующие элементы городского
проектирования (Givoni, 1986):

1. �азмеры и плотность района застройки:

• микроклимат в непосредственной близости от участков озеленения отличается от микроклимата, 
преобладающего в районах без зеленых насаждений;

• растительность имеет более низкую теплоемкость и удельную теплопроводность, чем материалы, из 
которых построены здания;

• солнечная радиация поглощается настолько, что отраженное излучение очень мало (низкое альбедо);

• на участках озеленения скорость эвапотранспирации выше, чем на участках без зеленых насаждений;

• листья деревьев способны отфильтровывать пыль из воздуха;

• участки озеленения уменьшают скорость ветра и ее колебания у земли. 	 жарком сухом климате уменьшение
скорости ветра в дневное время может быть желательным, в то время как во влажных районах тепловой 
стресс лучше уменьшать за счет естественной вентиляции и насаждения деревьев с высоким и широким 
листовым пологом, которые дают тень, не препятствуя приземной вентиляции (Nieuwolt, 1986).

2. �лан и ширина улиц, их ориентация и расположение относительно преобладающих ветров.

3. �хемы разбиения на участки и форма, размеры и ориентация строительных участков.

4. 	ысота, форма и расположение зданий относительно друг друга.

5. Условия затененности вдоль улиц и стоянок для автомобилей. 

6. Обеспечение коротких расстояний для передвижения пешком. 

�орода можно планировать так, чтобы не допускать явления теплового острова (Givoni, 1986). Увеличение альбедо
города (например, окраской крыш  в белый цвет) может вызвать отрицательный баланс излучения, и тогда
теплоотдача путем излучения длинноволновой лучистой энергии будет превышать приращение тепла за счет
солнечной энергии. �оскольку размеры города и более высокая плотность застройки делают городской район менее
зависимым от регионального климата, любое такое снижение городской температуры будет заметнее в более
крупных и гуще застроенных городских районах. 

	 нескольких исследованиях было проанализировано влияние отдельных городских строений на тепловую среду и
на условия комфортности человека (таблица 16). Эти исследования убедительно доказывают, что уменьшение
плотности застройки, насаждение деревьев и планирование участков озеленения снижает тепловой стресс в
городской среде. 

5.4.1.4. Анализ конкретной ситуации: Gтутгарт (�ермания)

	 1951 году бургомистр �тутгарта отдал распоряжение о том, чтобы все городские ведомства, деятельность
которых может влиять на городской климат, консультировались с климатологами.  � 1976 года, в "\едеральных
строительных нормах и правилах" �ермании содержится положение о том, что в городском планировании как
важные факторы должны учитываться климат, загрязнение воздуха и здоровье людей. �ривлекать городских
климатологов к городскому планированию в  �тутгарте начали раньше, чем в других городах. 

�ще в 1938 году муниципальный совет постановил принять на работу метеоролога для изучения городского климата
�тутгарта и налаживания сотрудничества с отделом городского планирования. � тех пор городской климат в
�тутгарте является для  городского планирования весьма важным фактором.  

�еятельность отдела городского климата ограничена городской чертой �тутгарта, в пределах которой проживают
около 590000 человек. �лавными областями изучения являются городской климат, загрязнение воздуха и шум. 

�еобходимость получения детальных величин как для характеристики условий загрязненности воздуха в �тутгарте,
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Eород


ерлин

�юнхен


ерлин


онн

	альдкирх
(�ермания)

Vель Авив (�зраиль)


ерлин

Eод

1994

1985

1985

1974

1994

2000

�юль
1999 

�езультаты

�отсдаммер-плац и �преебоген: планируемые изменения в плотности застройки приведут к
дополнительному повышению температуры воздуха на 1-2 °C и к снижению скорости ветра на 80%. 

�равнение уличных каньонов (север-юг) с деревьями и без деревьев.
�еревья мало влияли на температуру воздуха на высоте 1,10 м от уровня земли.
�еревья оказывали большое влияние на среднюю радиационную температуру (максимальная 28 °C).
�еревья снижали экстремальный тепловой стресс (предсказанное среднее мнение 3,5) до
умеренного теплового стресса  (предсказанное среднее мнение 1,5).
\изиологическая эквивалентная температура была снижена с 46 °C до 31 °C, благодаря чему
тепловой стресс уменьшился на 40%. �редняя радиационная температура – это
метеорологический параметр, оказывающий наибольшее влияние на предсказанное среднее мнение
и физиологическую эквивалентную температуру.

�ни экстремального безветрия.
Участки озеленения площадью 30 га: температура воздуха понижалась в непосредственной
близости и на расстояниях от 150 до 660 м.
	 случае участка озеленения площадью 212 га его влияние можно было измерить на расстоянии до
900 м с подветренной стороны. 

	лияние участков озеленения на температуру распространяется на расстояние до 250 м вокруг
таких участков.

�оделировались варианты планирования с использованием модели городского биоклимата
У
�����. Уменьшение теплового стресса (предсказанное среднее мнение) в результате
снижения плотности застройки (36%, а не 50%).
�ополнительное уменьшение теплового стресса благодаря насаждению деревьев.

	лияние небольшого пруда на тепловой стресс (в пределах 40 м с подветренной стороны)
(�ндекс дискомфорта = 0,5 * (температура сухого термометра + температура смоченного
термометра)
�о сравнению с наветренной стороной, на  подветренной стороне пруда были:
• более низкая температура воздуха;
• более высокая относительная влажность;
• более низкий индекс теплового стресса: в полдень индекс дискомфорта уменьшался на 0,8-1,6;
• отсутствовали значимые изменения в давлении водяного пара.


иоклиматическая ситуация в центральных точках трех дворов в 
ерлине в жаркий летний день в
дневное время

�сточник

Wagner
(1994)

Mayer (1996)

Kuttler
(1988)

Grätz et al.
(1994)

Saaroni &
Ziv (2003)

Mertens
(1999)

�зменения в землепользовании

�лияние деревьев в уличных каньонах 

�лияние участков озеленения

�лияние водоемов

�лияние дворов

�редсказанное среднее
мнение при сидении 

-3 – 2,8
-3 – 1,2
-3 – -1,7 

�редсказанное среднее мнение
при  быстрой ходьбе

0,0 – 2,8
0,2 – 2,0
0,2 – 0,9

�лощадь двора (м2)

12 600
4 370
180
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так и для метеорологических параметров постоянно возрастает. �ля этого требуется закупка дорогостоящих
приборов, в том числе автоматической станции контроля качества воздуха и передвижной измерительной станции. 

�прос на подробные данные привел к тому, что в 1988 году были сделаны инфракрасные  снимки с помощью
дистанционного зондирования, которые продемонстрировали контраст между сельской местностью и городом. 8отя
эти снимки показывают только поверхностную температуру, измерения оказались очень полезными при разработке
нового плана застройки �тутгарта. 

�ри исследовании базовых условий для составления климатического атласа в 1992 году были проведены
дистанционное зондирование с самолета (теплота от инфракрасного излучения) и метеорологические измерения,
были использованы  цифровая орографическая модель и  карты структуры выбросов в воздух. 	 результате
исследования были составлены тепловые карты поверхности земли, карты температуры воздуха, влажности
воздуха, скорости ветра и теплового комфорта, карта климатического анализа и карта с рекомендациями для
планирования. 

�реднее количество дней теплового стресса в городе, выведенное на основании моделирования с помощью модели
"�лима �ихель", составляет 27 дней в году, тогда как в лесистой местности вокруг города таких дней всего шесть
(рис. 23).  Отдел городского климата стремится к тому, чтобы все результаты его исследований были доступны для
населения. � этой целью отдел публикует собственную серию бюллетеней и выпускает информацию на компакт-
дисках. � 1976 года  \едеральным законом �ермании "О развитии" предусматривается, что климат, загрязнение
воздуха и здоровье являются важными факторами городского планирования. 

�рактика �тутгарта вполне может служить образцом для других городов �ермании и других стран, хотя такое
понимание и учет климатических факторов является скорее исключением, чем правилом. 

5.4. Eородское планирование, проектирование и архитектура 

�ис. 23. Gисло дней теплового стресса в Vтутгарте в течение года

�сточник: Baumüller (2003).
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5.4.2. �здержки и выгоды, связанные с вариантами планирования

Одним из методов уменьшения теплового стресса на территории города является насаждение деревьев и увеличение
участков озеленения. � издержкам, связанным с проектами посадки деревьев, относятся собственно посадка,
подрезка ветвей и полив деревьев и удаление мертвых деревьев. 	ыгоды же включают затенение, охлаждение путем
эвапотранспирации, уменьшение пыли, регулирование поверхностного стока, поглощение углекислого газа и
экономию воды. 	 ходе исследования в �юнхене, было проведено сравнение уличных каньонов с деревьями и без
деревьев (Mayer, 1996). �еревья оказывали мало влияния на температуру воздуха на высоте человеческого роста,
но эффективно уменьшали тепловой стресс  благодаря снижению радиационной температуры.

�роведенный в �оединенных �татах анализ способности зеленых насаждений снижать летнюю нагрузку по
охлаждению жилых домов в городах показал, что дополнительное увеличение древесного покрова в городе на 25%
может сэкономить 40% годового расхода энергии на охлаждение в г. �акраменто (шт. �алифорния) и 25% в г.
\еникс (шт.Аризона) и г. �эйк-.арльз (шт. �уизиана) (Huang et al., 1987). �асчетная экономия была минимальной
в �ос-Анджелесе, где расход энергии на охлаждение был небольшой. �здержки и выгоды посадки деревьев в г. Vусон
(шт. Аризона), где  за 40 лет было посажено 50 тысяч деревьев, оценивались следующим образом: издержки - 9,61
долларов за одно дерево, суммарные выгоды –   25,09 долларов на каждое дерево (McPherson, 1991). �ля всего
проекта насаждения деревьев прогнозируется внутренняя норма прибыли в размере 7,1% (в анализе инвестиции
этот показатель включает стоимость денег с учетом дохода будущего периода). 	о втором проекте ставилась цель
оценить издержки и выгоды насаждения деревьев для затенения автобусных остановок. �осадка деревьев
сравнивалась с сооружением металлических навесов для автобусных остановок. � в этом случае суммарные затраты
на посадку деревьев за период 40 лет составили лишь половину затрат на сооружение металлических навесов. 

	 результате исследования, проведенного министерством энергетики ��А (McCulloch, 1991, цитируется в Bitan,
2003), было установлено, что издержки, связанные с эффектом теплового острова в летний день в �ос-Анджелесе,
составляют примерно 150000 долларов в час. �сли время, в течение которого производится  охлаждение жилых
зданий в районе �ос-Анджелеса, составляет в год 500-1000 часов, тогда ежегодные затраты в связи с эффектом
теплового острова возрастают примерно до 100 миллионов долларов на охлаждение. �одсчитано, что
дополнительная потребность в электроэнергии в районе �ос-Анджелеса составляет около 300 �	т на каждый
градус по \аренгейту. Это значит, что повышение температуры на 5 °F (2,8 °C), вызванное городским тепловым
островом в �ос-Анджелесе, увеличивает потребность в электроэнергии примерно на 1,5 �	т. 

	 рамках предпринятой Управлением охраны окружающей среды ��А "�нициативы по уменьшению эффекта
теплового острова" в городах северо-восточной части ��А была проведена оценка влияния мер по снижению
величины городского теплового острова на приземную концентрацию озона (Hudischewskyj et al., 2001). 	лияние
двух мер – увеличение альбедо и растительного покрова – анализировалось с помощью инструмента
метеорологического и фотохимического моделирования - "�езомасштабной модели", разработанной  фирмой
Systems Applications International. 
ыл выполнен прогон  модели для эпизода сильной жары 9-15 июля 1995 года.
�аксимальное уменьшение городского теплового острова было рассчитано для четырех сценариев: полная
реализация мер, только увеличение альбедо, только увеличение растительного покрова и частичная реализация (на
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�ринятые меры 

Альбедо + растительный покров
100%

Vолько альбедо

Vолько растительный покров

Альбедо + растительный покров
50%

$А@"�AА 17. �А!���А"Ь�О�  У���ЬV���� (°C)  EО�О��!ОEО $��"О�ОEО О�$�О�А

14-15 �Ю"Я 1995 EО�А �О ��А�����Ю � @А�О�'� �"УGА�� 

14 июля 1995 г.

1,2  °C

1,1  °C

0,4 °C

0,7 °C

15 июля 1995 г.

0,9 °C

0,6 °C

0,2 °C

0,4 °C

�сточник: Hudischewskyj et al. (2001).
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50%) обеих мер (см. таблицу 17). Увеличение альбедо города дает почти такой же эффект, как и реализация обеих
мер. Однако увеличение растительного покрова больше влияет на радиационную температуру, чем на температуру
воздуха. �редняя радиационная температура – это метеорологический параметр, оказывающий наибольшее влияние
на ощущение теплового стресса у людей (Jendritzky, 1988; Mayer, 1996).

Эффективных мер по снижению теплового стресса у людей, живущих в городах, можно добиться за счет
рациональной конструкции зданий. 	 отчете по проблеме адаптации в �оединенном �оролевстве (Environmental
Resources Management, 2000) был сделан вывод о том, что способностью интегрировать аспекты климатических
изменений обладают многие процессы и системы планирования, но для этого требуется более полная и достоверная
информация о потенциальных последствиях изменения климата и лучшее понимание заинтересованными сторонами
важности адаптации. 

	 Афинах Santamouris и соавторы (2001) показали, что городской тепловой остров может удвоить нагрузку на
системы охлаждения и утроить пиковое потребление электроэнергии для целей охлаждения городских зданий
энергосберегающей конструкции, т.е. зданий, имеющих множество конструктивных особенностей для снижения
потребностей в отоплении и охлаждении. �имой городской тепловой остров уменьшал отопительную нагрузку
зданий энергосберегающей конструкции, расположенных в центре города, на величину до 30%. �нформации об
энергопотреблении "обычных" зданий авторы не приводят.

� сожалению, в �вропе исследований для оценки издержек и выгод различных вариантов уменьшения городского
теплового острова и тепловой нагрузки в зданиях проводится мало. 	 2001 году началось осуществление проекта
BUGS ("�ольза городского озелененного пространства", http://www.ruhr-uni-bochum.de/bugs/index.html, доступ 29
октября). ^елью этого проекта, осуществляемого на средства �вропейского �оюза, является разработка
комплексного   метода оценки пользы городского озелененного пространства.
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5.5.1. �ведение

�лавное назначение зданий состоит в том, чтобы служить укрытием и защитой от стихии и от наружных
климатических условий. �оэтому так важно создавать безопасную, здоровую среду и принимать во внимание
преобладающие климатические условия. �юди обладают немалой способностью адаптироваться к разным типам
климата и окружающей среды.  	 результате того, что они в течение многих тысячелетий подвергались воздействию
резко различающихся климатических режимов, за этот период возникли физиологические и поведенческие
различия между культурами. 	 большинстве жилищ температура внутри поддерживается в диапазоне от 17 °C до
31°C. �а  пределами этого диапазона люди жить комфортно не могут. У отдельного человека диапазон
переносимости обычно бывает меньше и с возрастом или по мере ослабевания организма имеет тенденцию к
сужению. 

	 странах �вропы подавляющую часть своего времени люди проводят в закрытых помещениях – и на работе, и дома.
�реда в помещении изучалась и изучается в сопоставлении с индексами теплового комфорта. �ля оценки теплового
комфорта отдельного человека разработаны шкалы ощущений (например, шкала ASHRAE). 	 условиях умеренного
климата оптимальная для здоровья температура в помещении составляет от 18°C до 24°C (�вропейское
региональное бюро 	О�, 1987). 	 более теплом климате предел комфортной температуры выше – например, 28 °C
в �реции и 25°C во \ранции. 
ольшинство рекомендаций касаются в основном поддержания минимальных
температур в помещении и снижения воздействия на здоровье холода, а не потенциального влияния тепла (	О�,
1990).

�огда условия отличаются от комфортных, это может отрицательно повлиять на производительность труда и
работоспособность. �нижение  концентрации внимания из-за дискомфорта может приводить к повышению риска
несчастных случаев.  �роме того, некоторые люди, уже страдающие такими заболеваниями, как болезни сердца,
повышенное или пониженное кровяное давление, заболевания органов дыхания и почек, могут быть
чувствительными к неблагоприятным воздействиям на здоровье из-за работы в условиях жары и/или влажности.
Vепловой комфорт определяется по субъективным суждениям, и некоторые люди могут испытывать дискомфорт
даже в оптимальных условиях.

�омфортная температура в помещении зависит от наружной температуры (рис. 24). �омфортный
термопреферендум не постоянен, а зависит от степени акклиматизации, привыкания и ожидания
(психофизиологической адаптации) (Humphreys, 1978; Auliciems 1981, 1983, 1992). �сследованием, проведенным в
ряде городов, была выявлена линейная зависимость между комфортными температурами в помещении и
среднемесячной наружной температурой, особенно в зданиях со свободной или естественной вентиляцией (De Dear
& Brager, 2001). Эта зависимость была справедлива для диапазона наружных температур от  5 °C до 32 °C. �ижний
предел этого диапазона наружных температур ассоциировал с комфортной температурой в помещении 19°C, а
верхний – с комфортной температурой 32°C. 	 зданиях, имеющих системы кондиционирования воздуха,
температура в помещении не связана с наружной температурой и зависимость между наружной  температурой и
температурой комфорта в помещении выражена намного слабее. 

�азличные исследования показывают, что многие люди носят одну и ту же одежду в разное время года, независимо
от преобладающих наружных климатических условий в этом месте.  �сходной посылкой, связанной с таким
образом поведения, является то, что субъективные реакции находящихся в помещении людей на температуру,
скорость движения воздуха и другие факторы не зависят от наблюдаемых наружных условий (Givoni et al., 2003).
Однако другие исследования показывают даже в зданиях с кондиционированием воздуха отрицательную
зависимость между теплоизоляцией одежды и наружной температурой. 

�а тепловой комфорт в помещении влияют температура воздуха, движение воздуха, влажность и радиационная
температура поверхностей в помещении. �ще одним фактором, влияющим на здоровье в помещении, является
качество внутреннего воздуха, которое в данной публикации не рассматривается. Bitan (1988) утверждает, что в
большинстве случаев планировка зданий в соответствии с нормами климатологии не приводит к значительному
увеличению расходов на строительство, но зато улучшает качество жизни и позволяет экономить деньги за счет
использования меньшего количества обычных видов энергии на кондиционирование воздуха и отопление. 

�а рис. 25 показана зависимость между внутренней и наружной температурами в трехэтажном здании со свободной
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�ис. 24. �ависимость между среднемесячной наружной температурой и температурой комфорта

�сточник: Humphreys (1978).

�дания с кондиционированием воздуха, линия 	
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�дания со свободной вентиляцией, линия А

�ис. 25. $емпература в помещении на первом этаже ($а 1-й этаж) и на третьем этаже ($а 3-й этаж)

здания по сравнению с наружной температурой ($а DWD) в г. Iрайбурге, Eермания

�сточник: Andreas Matzarakis, Meteorologisches Institut, Universität Freiburg, г. \райбург, �ермания, личное
письмо, 2003 г.
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вентиляцией летом в г. \райбурге, �ермания. �очью и бòльшую часть дня температуры в здании (на третьем этаже)
выше, чем снаружи. Vем не менее, пиковые наружные температуры в теплые дни (Vа >25°C) выше, чем в помещении
на третьем этаже. �ругим важным моментом является то, что температуры на третьем этаже примерно на 4°C
выше, чем температуры на первом этаже, и там температуры часто ниже, чем снаружи. 	о многих удачно
спроектированных зданиях температурный профиль совершенно иной, и там в летние дни постоянно прохладней,
чем снаружи.  

5.5.2. Адаптационное поведение, потребление энергии и устойчивые условия,

обеспечиваемые в зданиях

�юди проявляют физиологическую реакцию на тепловые условия, однако поддержанию теплового баланса
организма способствуют одежда, здания и многие другие социальные, экономические, контекстуальные и
поведенческие факторы. �роме того, тепловой комфорт (который характеризуется как душевное состояние)
представляет собой по сути дела психологическую, а не физиологическую концепцию.

	 реальной жизни люди не реагируют пассивно на условия, которые создаются в зданиях, а активно
взаимодействуют со зданиями, которые они занимают. �сть два наиболее распространенных типа такого
взаимодействия:

• адаптация (такими средствами, как одежда, вид занятий, поза, дрожание или потение) к условиям, в которых люди
находятся, и

• регулирование созданных условий (например, путем устройства окон, с помощью штор и жалюзи, отопления или
кондиционирования воздуха), чтобы было удобно обитателям зданий.

Эти меры должны приниматься в определенном социальном, экономическом и культурном контексте, но они
означают, что в большинстве случаев люди знают, как сделать жизнь удобной  в своей обычной окружающей среде.
�ри условии, что изменения в этой окружающей среде происходят достаточно медленно и что ограничения
культурного и социального характера не слишком жесткие, люди также могут создавать для себя комфортные
условия в самых разнообразных типах окружающей среды. 

	 более экстремальных условиях окружающей среды необходимость согреваться (или охлаждаться) может
приводить к потреблению большого количества энергии. �лохо спроектированные здания могут увеличивать бремя
расходов из-за плохой теплоизоляции, плохой планировки, чрезмерного остекления и прочих неблагоприятных
особенностей.  �х обитатели также могут быть вынуждены больше, чем нужно, пользоваться электрическим
осветительным и другим оборудованием. �а долю зданий приходится около 50% всей энергии, потребляемой в
промышленно развитых странах, и значительная часть этого количества используется для предоставления
коммунальных услуг, особенно в зданиях с кондиционированием воздуха, где большое количество энергии
используется в виде электричества.

�ынешнюю практику, когда проблему теплового стресса, обусловленного глобальным потеплением, пытаются
решить посредством кондиционирования воздуха внутри помещений, можно охарактеризовать как потенциально
опасный феномен положительной обратной связи или своего рода порочный круг. �ело в том, что
кондиционирование воздуха приводит к увеличению потребления энергии, увеличение потребления энергии ведет к
увеличению выбросов двуокиси углерода (если не используется энергия, не вызывающая выбросов углекислого
газа, как, например, солнечная или ветровая энергия), это в свою очередь вызывает дальнейшее потепление, а
дальнейшее потепление требует больше кондиционирования воздуха.  �огда об условиях жизни в  здании говорят,
что они постоянны и устойчивы в долгосрочном плане,  это означает, что в нем не должно возникать теплового
стресса и при этом не применяются  энергоемкие решения. �ри удачной конструкции здания могут обеспечивать
условия, которые для обитателей будут вполне приемлемы, больше того – положительно приятны!

�ля этого нужно, чтобы здания:

• приспосабливались к климату и природной способности людей к адаптации, а не противостояли им;

• позволяли обитателям регулировать свою окружающую среду и

• обеспечивали в помещениях постоянные и ровные условия, которыми обитатели  могут научиться наслаждаться.

�роме того, люди (или те, кто ими руководит) не должны сдерживать адаптационные возможности человека,
ограничивая его доступ к механизмам  регулирования среды, разнообразие одежды и видов занятий и т.п.; нужно
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взаимодействовать со службой эксплуатации зданий для обеспечения оптимального функционирования зданий.

�аконец, замена ископаемых видов топлива на возобновляемые источники энергии, особенно интегрированная в
здание система выработки электроэнергии означает, что в будущем могут быть спроектированы такие здания,
которые будут энергетически нейтральными, а то даже и нетто-донорами для энергетической системы.

5.5.3. !онструкция зданий

�дания проектируются с расчетом на долгий срок службы. �ля конструкции здания имеет значение все – и
изменение климата (как, например, увеличение числа дней экстремальной жары), и меняющийся образ жизни
людей, и новые технологии. .то касается изменения климата, то здесь приоритетом является проектирование
удобных, энергосберегающих и безопасных зданий. 	 частности, конструкция должна быть направлена на то, чтобы
ограничивать и частоту возникновения эпизодов повышенной температуры внутри здания, и интенсивность и
продолжительность этих эпизодов в помещениях. Vрадиционные конструкции зданий возникали и развивались в
гармонии с окружающей средой и обычно обеспечивают вполне достаточную защиту от жары. Однако в последние
десятилетия, по-видимому, ускоренная урбанизация привела во многих городах к увеличению числа случаев
неудачной конструкции зданий. �оэтому люди в таких жилищах менее приспособлены и, возможно, более
чувствительны к эпизодам жары. 

Vехнический прогресс позволяет проектировать такие строения, в которых делается упор на искусственные методы
регулирования внутреннего климата. 	 результате современные строения часто не отражают местных
климатических условий, в них напрасно расходуются большие количества энергии и принимается единый уровень
комфортности для обитателей зданий. Архитектурным проектированием можно предотвратить нагревание зданий и
тем самым добиться комфортности внутренней среды без использования энергоемкого кондиционирования воздуха.
	 таблице 18 представлены методы, с помощью которых можно уменьшить тепловой стресс в помещениях в
условиях жаркой и сухой окружающей среды. �ри строительстве всех новых зданий или модернизации старых
предпочтение следует отдавать методам естественного охлаждения. �а счет эффективного использования простых
принципов естественного охлаждения в проектах зданий для жаркого климата можно уменьшить внутренние
температуры как в дневное, так и в ночное время (	О�, 1990). 

	нутри здания климат регулируется за счет (Givoni, 1986):

• геометрической конфигурации здания;

• ориентации здания;

• размеров и расположения окон;

• свойств строительных материалов и

• окраски  наружных поверхностей.

	 качестве целей проектирования зданий предлагаются следующие (Givoni, 1986):

1. �инимизировать нагрев здания солнечными лучами в жаркое время года.
2. �инимизировать скорость повышения температуры в помещениях в дневное время летом.
3. �овести до максимума скорость охлаждения помещений летом в вечернее время и обеспечить комфорт в 

помещениях в ночное время.
4. �спользовать естественную энергию для пассивного охлаждения летом.
5. �инимизировать теплоотдачу здания зимой.
6. �спользовать пассивные системы солнечной энергии для отопления зимой.

�остичь этих целей проектирования зданий можно за счет архитектурных элементов, перечисленных в таблице 18.
�апример, строительство более компактных домов отрицательно влияет на цель 3,  но благоприятствует
достижению целей 1, 2 и 5.  

5.5. �реда в помещении
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Архитектурный

элемент

�лан здания

Ориентация здания и
цели в отношении
затенения 

�азмер и
расположение окон

Окраска здания

Vепловые свойства
строительных
материалов

	ысота здания
(Nieuwolt, 1986)

�ухни, нагреватели
воды и ванные на
подветренной стороне
(Nieuwolt, 1986)

Отрицательное

влияние на

достижение целей

3, 2 (освещение)

1, 2, 5

3, 6

6

3

3

5

5

�оложительное

влияние на

достижение целей

1, 2, 5

3, 6

1, 2, 5, 6

1, 2, 5

1, 2

1, 2, 5

1, 2, 5

3, 4

2, 3

�лияние или принципы строительства

.ем более компактное здание, тем меньше площадь поверхности стен при
данной общей площади здания.

.ем более компактное здание, тем больше требуется электрического
освещения.

	лияние на энергопотребление и на выделение тепла.

�дание с пассивной системой солнечной энергии может использовать
южную стену и окна на южной стороне в качестве элементов, собирающих
солнечную энергию.

�дания, вытянутые вдоль оси восток-запад, всегда имеют лучшие
характеристики энергосбережения, чем здания квадратной формы,
несмотря на бòльшую площадь поверхности стен.

�аибольшая интенсивность падающего солнечного излучения:

• �етом: восточная и западная стены

• �имой: южная стена

Ориентация главных фасадов и окон по оси север-юг.

�стественная вентиляция: для жарких засушливых регионов нужны
маленькие окна.

�азница в максимальной температуре поверхности между белой и черной
крышей в пустыне может достигать 40 °C. �риращение тепла зависит от
теплоизоляции.

�учше всего белые крыши.

8орошая теплоизоляция в сочетании с эффективным затенением.

	ысокая теплоемкость.

Vолько для влажных регионов: строительство высоких зданий, т.к. на
большей высоте выше скорость ветра, тогда как температура и влажность
обычно понижаются.

Vепло может легко выноситься сквозняком.

�сточники: адаптировано из Givoni (1986) и Nieuwolt (1986).
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5.5.4. Air-conditioning

Air-conditioning (space cooling) in homes, at working places and in public and commercial buildings provides a cooled
environment and reduces people’s exposure to high temperature. Evidence from the United States indicates that air-
conditioning seems to be an effective intervention in preventing heat stroke and heat-related illness during a heat-wave
(Marmor, 1975; Kiernan, 1996; Semenza et al., 1996). More than 80% of homes in the United States have air-conditioning.
Air-conditioning has significantly reduced the death rate during hot weather: by 42% for those with central air-
conditioning. Single-room air-conditioning did not confer a substantial benefit over no air-conditioning (Rogot et al.,
1992), and moving from unventilated, indoor locations to air-conditioning reduced the mortality risk of individuals by a
factor of about 5–6 during the 1995 Chicago heat-wave (Chan et al., 2001; Semenza et al., 1996). A study the Energy
Information Agency carried out in the United States in 2003 found that the mortality decline from the 1980s to the 1990s
was linked with increased air-conditioning penetration. In addition, air-conditioning reduces the penetration of (polluted)
outdoor air to indoor air and ventilation exchange. Associations between hospital admissions and airborne particles in 14
United States cities were significantly lower in cities with a higher prevalence of air-conditioning (Janssen et al., 2002). 

Nevertheless, air-conditioning has disadvantages, being associated with negative effects that directly or indirectly affect
human health. Air-conditioning increases energy consumption, which increases greenhouse gas emissions if no carbon
dioxide-neutral technology is used for energy production. Power plants may fail especially during heat-waves, when the
energy demand rises and they emit pollutants, which endangers air quality. Air-cooling devices spread microbes, such as
that causing Legionnaire’s disease (Merz, 1993), and inadequate maintenance puts the indoor air quality at risk. The sick-
building syndrome is more prevalent in air-conditioned buildings. Auliciems & De Dear (1986) conducted a survey about
the perceived disadvantages of air-conditioning in offices in Darwin, Australia. The perceived disadvantages included health
issues such as general health problems, excessively cold indoor environments and great thermal gradients between indoor
and outdoors. The perceived advantages were coolness and comfort and productivity, concentration and ease of paperwork.
It is not very surprising that the factors ranking highest in the perceived disadvantages of home air-conditioning were the
costs followed by health issues. The perceived advantages were better sleep and comfort and relief. 

The energy use of air-conditioning can also be reduced by letting the indoor temperature drift with outdoor temperature,
thus reducing the amount of cooling the air-conditioning system has to provide. Air-conditioning often counteracts good
building design because architects can use air-conditioning to avoid responsibility for providing comfort for the building
occupants in more natural ways.

Anthropogenic heat production worsens the urban heat island effect: Wilby (2003) assumes that the increasing trend in the
nocturnal urban heat island in London in spring, summer and autumn is caused in part by the greater use of air-conditioning
in recent decades. The need to use extra energy to counteract the urban heat island disproportionally affects resource-
constrained people, who often live in urban areas and thus face the heat island phenomenon even more.

However, quantifying the role of air-conditioning in reducing mortality is difficult because of multiple confounding factors.
Davis et al. (2003) pose interesting questions, such as whether air-conditioning is indeed the main cause of the observed
declines. Once air-conditioning penetration approaches market saturation, will heat continue to significantly influence
mortality in the United States? Will air-conditioning be available to all socioeconomic classes? Will future changes in
energy markets and pricing inadvertently force some people to put their health at risk during heat-waves? Can poorer people
afford to buy and operate air-conditioning? What is the role of energy efficiency standards and changing policies?

Providing air-conditioned public spaces (cooling centres) and offices and improving social conditions and assistance to the
people at risk may reduce disparities in the effects of heat on mortality (O’Neill, 2003).

5.5. �реда в помещении
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5.6.1. �ведение

�ост урбанизации и связанные с ним изменения в землепользовании значительно изменяют местный и региональный
климат. �о мере того, как климат будет становиться теплее, будут, скорее всего, изменяться и крупномасштабные
атмосферные параметры, имеющие отношение к энергетическому балансу. Vакие  изменения будут влиять на
биоклиматическую ситуацию в городских населенных пунктах (Wagner, 1994, 1999).

Ожидается, что изменение климата приведет к увеличению частоты дней с температурой выше пороговой, так как
даже небольшие повышения средней температуры могут вызывать большие смещения в частоте экстремальных
значений температуры. Однако будет ли изменение климата ассоциировать с увеличением эффекта городского
теплового острова – сказать трудно. �овышение базисных температур может увеличить суммарную тепловую
нагрузку на город, но отнюдь не обязательно  изменит разницу между городом и сельской местностью (Oke, 1997). 

	еличина теплового острова модулируется преобладающей синоптической погодой. �сли в региональном климате
города происходит сдвиг в сторону более антициклонических условий, эффект теплового острова может  усилиться;
если же этот сдвиг происходит в сторону более циклонических условий, разница температур города и сельской
местности может уменьшиться (Oke, 1997).

Оценить возможные последствия будущего изменения климата для городского климата трудно. �ынешние прогнозы
изменения климата с помощью моделей общей циркуляции атмосферы не дают результата с подходящим
пространственным разрешением. �роме этого, для любого местного исследования в качестве достоверных
вводимых данных требуются сведения об экстремальных величинах (Dalfes, 1991). 	оздействие глобального
изменения климата на города можно разделить на две категории (Farago, 1991):

• воздействие на климатические особенности и

• воздействие на химический состав городского воздуха. 

�ля оценки воздействия изменения климата на городской климат в будущем необходимо провести следующие
исследования (Gross, 1996):

• оценка исходного климата;

• определение региональных последствий глобального изменения климата;

• учет специфики географического положения города и

• учет факторов не климатического характера, например, технические нововведения, автомобильный транспорт,
поведенческие аспекты и культурные тенденции.

5.6.2. �рогнозы воздействия изменения климата на европейские города


ыло проведено несколько исследований, в которых для оценки будущих изменений в биоклиматических индексах
к конкретным городам были применены климатические сценарии (�риложение 4). 

�езультаты моделей общей циркуляции атмосферы  необходимо уменьшить в масштабах для оценки городского
климата. �ля получения разрешения, пригодного для городов, Wagner (1994) произвел вложение региональной
модели климата.  �огрешность  результатов моделей общей циркуляции атмосферы часто превышает 20%, что
также повышает неопределенность оценок городского теплового острова. � тому же в этих исследованиях не
рассматриваются будущие изменения в факторах не климатического характера (таких, как рост населения,
плотность застройки и потребление энергии) и их воздействие  на городской климат.
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5.6.3. Анализ конкретной ситуации: $ель-Авив


ыл выполнен проект по исследованию климата в г. Vель-Авиве, �зраиль. 
ыл выявлен тепловой остров города и
произведен расчет теплового стресса. 
ыло решено изучить, что произойдет, если на территории города Vель-Авива
произойдет потепление в соответствии с прогнозами глобального потепления или из-за увеличения плотности,
компактности застройки и жизнедеятельности города. 	 расчет было принято прогрессивное изменение на 1°C. 	
июле 1990 года тепловой стресс в самом центре теплового острова Vель-Авива находился в верхнем "умеренном"
диапазоне, а вблизи побережья был чуть ниже (рис. 26). �овышение температуры каждый раз на 1°C до верхнего
ожидаемого предела 4°C вызывает резкие изменения в тепловом стрессе (рис. 26). От уровня "умеренного"
тепловой стресс в Vель-Авиве будет повышаться и достигнет уровня "сильного", с высокими абсолютными
величинами, подобными величинам, которые отмечаются в самых суровых климатических зонах �зраиля (Bitan,
2003). 

Vепловой стресс определяется на основании  индекса дискомфорта (��), который рассчитывается по следующей
формуле (Bitan & Potcher, 1995):

�� = 0,5 * (температура сухого термометра + температура смоченного термометра)

Vепловой стресс классифицируется как слабый, умеренный и сильный по следующим показателям:

�иже 22,0 °C Vепловой стресс отсутствует

22,0-23,9 °C �лабый тепловой стресс

24,0-27,9 °C Умеренный тепловой стресс

28,0 °C и выше �ильный тепловой стресс

�ак показывает пример Vель-Авива, увеличение интенсивности теплового стресса всегда ведет к росту
использования кондиционирования воздуха, что означает потребность в большем количестве энергии, получаемой
главным образом из ископаемых источников. �омимо увеличения выбросов двуокиси углерода и воздействия на
парниковый эффект, это влечет за собой добавление в городскую атмосферу прямого излишка ощутимой тепловой
энергии (Bitan, 2003).

5.6. �отенциальное воздействие изменения климата на городской климат
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�ис. 26. �очасовая картина теплового стресса в $ель-Авиве

�сточник: Bitan (2003).
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	оздействие городского теплового острова на здоровье людей может быть уменьшено благодаря разумному
планированию и принятию соответствующих мер при строительстве зданий. От чрезмерного перегрева города могут
избавить участки озеленения, а конструкция зданий, адаптированная к климатическим условиям, позволяет
повысить тепловой комфорт внутри зданий, не прибегая к искусственному кондиционированию воздуха. 	 ночное
время большее значение для теплового комфорта, отдыха и глубины сна имеют условия в помещении. �нем же на
тепловой комфорт влияют как внутренние, так и наружные условия. 

Оценка вклада отдельных мер планирования в снижение наружного теплового стресса – дело непростое. 8отя
пространственная биоклиматическая информация и помогает оценить различные уровни теплового стресса в разных
структурах городской застройки, дать оценку тепловой нагрузки, которой подвергается отдельный человек в
конкретный период времени, трудно. 

�рогнозировать тепловой стресс в городских районах при изменении климатических условий очень сложно. �ужно
уменьшить масштаб климатических сценариев, чтобы оценить изменения климата на уровне региона, а затем
последствия этих региональных изменений должны быть увязаны с городским климатом. �оскольку на городской
климат влияет не только региональный климат, но и изменения в численности населения, плотности застройки,
потреблении энергии и в других факторах, для оценки будущего городского климата нужно учитывать изменения во
всех этих других факторах.    �ериоды сильной жары станут более интенсивными и более частыми. �сследования,
в которых моделируются городская тепловая среда и изменение климата, указывают на то, что тепловая нагрузка на
человека будет возрастать. 

5.7.1. Обсуждение проблемы: городские тепловые острова

Vепловые острова представляют собой наиболее изученное явление городского климата. 	 периоды сильной жары
городской тепловой остров создает дополнительную тепловую нагрузку на людей. �ородские тепловые острова
влияют на здоровье человека, хотя последствия всякого уменьшения теплового острова могут быть минимальны.
	прочем, не все эффекты городского теплового острова носят отрицательный характер. �имой, например,
городской тепловой остров может быть полезен тем, что позволяет экономить энергию, расходуемую на отопление.
�роме того, в каждом городе имеются самые разнообразные  микроклиматы, позволяющие людям выбрать себе
предпочтительную среду.  Vемпературные различия в пределах  разных городских микроклиматов могут быть
больше, чем различие между городским климатом и климатом сельских районом (в пространственных средних
значениях). .ем город больше, тем более выражен городской остров и тем выше риск теплового стресса летом. 

�пециалистам по городскому планированию следует знать о важности городского климата для здоровья и о том, как
городское планирование влияет на городской климат. �азумное городское планирование должно ставить перед собой
следующие цели:

• уменьшение теплового острова летом;

• уменьшение тепловой нагрузки на здания;

• уменьшение проблемы высокой температуры в помещениях в ночное время; 

• учет изменения климата при планировании новых микрорайонов и зданий и при принятии новых правил
строительства и городской застройки. 

�ля снижения тепловой нагрузки, которой подвержен человек в городе, можно принять несколько мер, таких, как
насаждение деревьев или строительство домов с аркадами, которые дают тень. 	 ночное время, когда солнечное
излучение роли не играет, города могут охлаждаться. �оэтому специалистам по планированию нужно подумать о
том, чтобы дать возможность прохладному воздуху из пригородов проникать в город, для чего нужно сохранять
открытыми пути вентиляции. 	 то же время о перепроектировании города в широких масштабах, как правило,
можно только мечтать, и поэтому меры планирования обычно ограничиваются небольшой частью города. 

5.7. Обсуждение проблемы и рекомендации 
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5.7.1.2. �ак можно реализовать меры на практике

	 странах �вропейского �оюза приняты разные стратегии реализации мер по уменьшению эффекта городского
теплового острова. 	 законодательство, регулирующее городское планирование и  нормы и правила застройки,
необходимо включить положения о проектировании с учетом климатических особенностей, как это сделано в
�ермании. �апример,  нормы и правила застройки могли бы включать меры планирования, уменьшающие эффект
городского теплового острова. � примерам аспектов планирования, которые законодательно регламентируются в
�ермании, относятся высота зданий, плотность застройки и виды деревьев, которыми должны быть обсажены улицы.
	озможно, однако, что подобный подход не удастся распространить на другие страны �вропы. 

�ормы и правила застройки должны предусматривать не только уменьшение теплового стресса, но и снижение
загрязнения воздуха, и должны быть направлены на улучшение качества жизни в городе. Учет всех этих аспектов
превращает планирование в сложную  и комплексную задачу. Однако разумное планирование и включение в план
города участков озеленения дает дополнительные выгоды, в том числе ведет к повышению привлекательности
города для бизнеса и туризма. 

�ормы и правила застройки должны не только распространяться на новые застраиваемые районы, но и учитываться
при проведении реконструкции отдельных частей города. �роме того, специалисты по планированию должны уметь
включать в процесс планирования такие нормы и правила застройки, которые имеют отношение к климату. Это в
свою очередь означает, что специалисты по городскому планированию и архитекторы должны быть обучены
вопросам планирования и строительства с  учетом климатических особенностей. �нформированность в  этих
вопросах должна быть повышена не только среди специалистов по планированию и архитекторов, но и среди
работников местных органов власти и лиц, вырабатывающих политику, которые отвечают за принятие норм и
правил и обеспечение их соблюдения. Учебные материалы должны быть написаны языком, понятным различным
целевым группам (лицам, вырабатывающим политику, работникам местных органов власти, специалистам по
планированию и архитекторам). 

�ля того, чтобы определить количественно климатические эффекты различных вариантов планирования, нужны
модели и результаты экспериментов. � помощью моделирования можно показать выгоды и издержки, связанные
даже с самыми незначительными изменениями в структуре города. �о для того, чтобы такие модели превратились
в рабочий инструмент специалистов по городскому планированию, нужна обширная база климатических данных.

5.7.2. Обсуждение проблемы: тепловой комфорт в помещениях

Один из адаптационных вариантов снижения тепловой нагрузки в условиях изменяющегося климата заключается в
поддержании или повышении теплового комфорта в помещениях. �ля того, чтобы максимально повысить уровень
теплового комфорта в помещениях, нужно обратить внимание на несколько моментов. Одним из таких моментов
является необходимость делать упор не на кондиционировании воздуха, а на застройке, адаптированной к
климатическим условиям, и на энергосберегающей конструкции зданий. Особое значение этот момент приобретает
в случае энергетического кризиса. �сли стоимость энергии резко возрастет, переход от активной системы
энергообеспечения зданий к пассивной системе будет сложным и дорогостоящим. �оэтому не следует предлагать
кондиционирование воздуха прежде, чем будут изучены и просчитаны другие варианты конструкции здания, в том
числе затенение, остекление, ориентация здания и естественная вентиляция за счет теплообмена. � таким вариантам
относятся (см. также раздел 5.5.3):

• затенение здания, уменьшающее воздействие солнечного излучения летом;

• деревья и растения, затеняющие стены и окна летом, и другие устройства затенения  окон;

• строительные материалы с повышенными теплоизолирующими свойствами;

• окраска всех поверхностей в яркие цвета;

• ориентация здания и размер окон;

• вентиляция.

�екоторые из этих вариантов,  дающих выгоду в летнее время, могут неблагоприятно влиять на климат внутри
помещений зимой и приводить к росту потребления энергии в зимнее время (например, окраска зданий в яркие цвета
уменьшает приращение энергии зимой). Vаким образом, необходимо тщательно взвешивать летние "за" и зимние
"против", и все эти стратегии планирования должны реализовываться разумно. �оскольку климатические
характеристики в северной и южной �вропе разные, то и стратегии снижения теплового стресса в помещениях
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должны быть разными и соответствовать климату. �тратегии, дающие положительный эффект в южной �вропе,
потому что зима там мягкая, могут оказаться вредными в зимнее время в северной �вропе. 

Архитекторов нужно обучать тому, чтобы они могли оценивать, какие стратегии лучше всего применить для
оптимизации теплового комфорта при минимальном дополнительном расходовании энергии на отопление или
охлаждение. �о обучать нужно не только архитекторов. �ужно также проводить кампании просвещения среди
населения, рассказывать людям о том, как правильно использовать окна и устройства затенения, или, например, о
том, что лучше избегать варки пищи в периоды сильной жары. � та, и другая кампании просвещения (для
архитекторов и для населения) должны во главу угла ставить разъяснение того, что для здоровья людей особенно
вредны высокие температуры в ночное время. 

5.7.3. Уроки из накопленного опыта

	 жарких странах уже есть стратегии по уменьшению воздействия жары в помещениях и на улице в городах. Vеперь
нужно перенести эти стратегии в страны центральной и северной �вропы и адаптировать их там. 	ажно включать
в эти стратегии требования местной специфики. �ругие важные уроки можно извлечь из опыта неудачного
городского проектирования. �ля того, чтобы в городском планировании и конструкции зданий в обязательном
порядке учитывались климатические аспекты, нужно включить эти климатические аспекты в  строительные нормы
и правила застройки в более детализованном виде, как это сделано в �ермании. 

	 �оединенных �татах городами с наилучшими стратегиями городского планирования являются города с наиболее
неблагоприятной окружающей средой, вызывающей необходимость защиты граждан от природных опасных
факторов. � сожалению, периоды сильной жары часто не принято считать опасным фактором окружающей среды,
который убивает людей.  �еры по уменьшению городского теплового острова в некоторых городах являются лишь
побочным эффектом других мер или намерений. 	 .икаго проект насаждения деревьев начали в связи с
необходимостью защитить электроснабжение путем снижения городских температур, а не для того, чтобы защитить
здоровье людей. А в �талии одна из политических партий посадила множество деревьев в ходе предвыборной
кампании.

�одействовать устройству участков озеленения в городах можно путем включения соответствующего требования в
правила застройки или субсидирования посадки деревьев и других растений. �апример, в 
ельгии людям выдают
субсидии для устройства зеленой крыши для сдерживания воды.  �о и в этом случае цель состоит не в уменьшении
городского теплового острова, а в уменьшении подтопления, хотя и с побочным эффектом для городского климата. 

5.7. Обсуждение проблемы и рекомендации 
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�ериод сильной жары летом 2003 года показал, что �вропа не защищена от воздействия таких явлений на здоровье
человека. 

	 некоторых странах высокой дополнительной смертности способствовал целый ряд сопутствующих факторов,
таких, как неожиданно большая продолжительность и интенсивность этого периода сильной жары,
неподготовленность систем здравоохранения и социальной защиты к подобным явлениям, отсутствие планов по
вмешательству и отсутствие эффективных технических решений. 

�уществуют пробелы в понимании эффективности систем раннего предупреждения и объявления тревоги, но до тех
пор, пока не появится больше таких систем и не будет выполнена их оценка, по-настоящему вникнуть в то, как
лучше создавать подобные системы и какие эффективные стратегии вмешательства нужно рекомендовать на
общеевропейском уровне, будет трудно.

�екомендации и выводы настоящего доклада адресованы в первую очередь научно-исследовательскому сообществу,
ведомствам общественного здравоохранения и метеорологическим службам, а также отраслям, связанным с
жилищным строительством и городским планированием и проектированием.  

6.1. �аучно-исследовательское сообщество

�еобходимо добиться лучшего понимания следующих вопросов:

• 	лияние минимальных, максимальных или среднесуточных температурных условий на смертность и
заболеваемость, связанные с жарой: оно по-прежнему остается неясным и трудноразличимым, так как
метеорологические параметры тесно взаимосвязаны друг с другом. 

• �ейственность мер и вмешательств, принимаемых в сфере общественного здравоохранения,  в контексте �вропы.

• �еакции на жару лиц пожилого возраста и других уязвимых категорий:

- физиологическое влияние;

- роль поведения в реагировании на повышенные температуры окружающего воздуха;

- выработка правильных  советов о том, что делать во время жары.

8отя в области климатологии городов и проведено немало исследований, для получения ответов на некоторые
вопросы нужны дополнительные исследования.

• �еобходимо оценить потенциал отдельно взятых мер планирования и стратегий с точки зрения уменьшения
городского теплового острова и тепловой нагрузки, а также удовлетворения потребностей граждан, в том числе с
учетом того, как это влияет на здоровье и на издержки и получаемые выгоды.

• �ужно разработать более подробные методы и модели для оценки теплового стресса в помещениях и снаружи в
изменившихся климатических условиях. 

• �ак наружные климатические условия влияют на тепловой комфорт в помещении и, следовательно, на здоровье?

• �а рис. 26 показано, что температуры в помещениях на верхних этажах выше, чем внизу. �оэтому было бы
интересно провести исследование с целью изучения индивидуальных характеристик жилища и экспозиции людей,
у которых развиваются тепловые заболевания. 	 качестве гипотезы принимается, что сравнительно высокий
процент этих людей проживают на верхних этажах  или под крышами домов с плохой теплоизоляцией. 

• �еобходимо более полно исследовать зависимость между наружными температурами, городскими тепловыми
островами и индивидуальным риском смертности, связанной с жарой. 

6. �'�О�' � ��!О����АA��
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• �ужны дополнительные исследования для изучения вопроса о том, как климат и глобальное изменение будут
влиять на тепловую среду городов:

- более подробные модели регионального и местного климата – уменьшение их масштаба до уровня города;

- включение в комплексные модели оценки более детального моделирования климата;

- разработка специальных сценариев для городов.

6.2. �едомства общественного здравоохранения и метеорологические службы

�сходя из опыта лета 2003 года, странам и городам нужно начинать думать о том, не следует ли им создать системы
медицинских предупреждений о наступлении сильной жары  и планы вмешательства на этот случай. Относительно
реализации подобных систем можно дать несколько рекомендаций, основанных на опыте существующих систем
медицинских предупреждений о наступлении сильной жары. 

�истемы медицинских предупреждений о наступлении сильной жары  могут быть созданы в ряде  европейских
городов после того, как будет признано, что периоды сильной жары представляют потенциальную угрозу здоровью
людей, и будет начато необходимое сотрудничество между метеорологическими службами и ведомствами
общественного здравоохранения. �истемы должны находиться в  совместном ведении. �а общенациональном и
местном уровнях можно дополнительно обсудить вопрос о том, какие еще учреждения должны быть привлечены для
того, чтобы обеспечить надлежащее планирование мер вмешательства. 	 течение всего процесса должны быть
также обеспечены механизмы финансирования. 

�оскольку �вропа отличается разнообразием климатических условий и культур, системы медицинских
предупреждений о наступлении сильной жары  должны создаваться в соответствии с местной спецификой. Одним
из очень важных аспектов является приспособление потока информации и мер вмешательства к местным
потребностям и имеющейся инфраструктуре. 	 то же время полезно было бы иметь определенную унификацию
систем, чтобы легче было сравнивать их работу и обмениваться знаниями и опытом. �ужна согласованность на
уровне региона, чтобы предупреждения в одном городе не противоречили предупреждениям в другом. 

�етоды, используемые для составления предупреждений, должны отражать физиологическую значимость тепловой
среды. �оказатель предупреждения должен быть основан на данных, которые можно легко получить для
представляющего интерес региона. �о какой бы показатель периода сильной жары ни был выбран, нужно иметь не
один, а несколько уровней предупреждения. �ороговые значения показателя предупреждения должны давать
возможность включать фактор адаптации, сочетающий относительный (местный) и абсолютный компоненты.

лагодаря этому даже при нестационарных климатических условиях (изменение климата и изменчивость климата)
не придется изменять пороговые значения и показатели предупреждения.

�юбые сообщения с информацией и рекомендациями, касающимися жары, должны быть приспособлены к
социальному и поведенческому контексту того населения, которому они адресованы, особенно  когда речь идет о
северной, южной и восточной �вропе.  �азным целевым группам населения следует адресовать разные сообщения с
информацией и  рекомендациями, касающимися жары. �оскольку советы, которые даются во время сильной жары,
должны соответствовать месту и включать в себя разнообразные аспекты культуры, для населения северной
�вропы, которое не привыкло к жаре, требуются более подробные рекомендации, чем для населения, привыкшего
преодолевать жару. 

�редупреждения должны быть адресованы всему населению, но особенно наиболее уязвимым категориям и
учреждениям и организациям, отвечающим за их благополучие. �роме того, предупреждения должны направляться
учреждениям, таким, как лечебно-профилактические учреждения, врачам общей практики, организаторам
спортивных соревнований и патронажным работникам. �редупреждения должны доводиться до сведения компаний,
осуществляющих электроснабжение, чтобы не допускать отключений электроэнергии. 

	 периоды чрезвычайно сильной жары на здоровье человека действует не только жара сама по себе, но и
ультрафиолетовое излучение, приземный озон и другие загрязняющие воздух вещества, которые прямо или
косвенно связаны с погодными условиями. �ля того, чтобы не нужно было издавать множества отдельных
предупреждений и советов, информация и советы, касающиеся жары, должны быть увязаны с рекомендациями о
том, как предохраняться от ультрафиолетового излучения и, если это диктуется обстановкой, от загрязнения
воздуха. �тратегии в области просвещения очень важны для повышения информированности населения о грозящей
ему  опасности, чтобы люди были подготовлены к наступлению периода сильной жары. 
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�меющиеся на сегодняшний день данные указывают, что государственные службы и ведомства здравоохранения к
периодам чрезвычайно сильной жары подготовлены плохо. �ару не воспринимают как проблему на
государственном уровне. �оскольку меры, которые требуются для смягчения последствий жары, по большей части
просты, государственные службы недооценивают угрозы для здоровья людей. �ериоды сильной жары нередко
сопровождаются отключениями электричества и перебоями в водоснабжении. �оэтому периоды сильной жары тоже
должны учитываться при планировании действий на случай чрезвычайных обстоятельств на местном и
общегосударственном уровнях. 

6.3. �олгосрочные стратегии вмешательства

Указанные выше меры представляют собой краткосрочные стратегии, предназначенные для того, чтобы население
могло преодолевать острые проблемы, но в долгосрочной перспективе могут понадобиться другие стратегии для
преодоления последствий изменения климата. Vакие стратегии выходят за пределы компетенции служб
общественного здравоохранения, однако может понадобиться точная оценка последствий этих стратегий для
здоровья населения. 

	 жарких странах уже есть стратегии по уменьшению воздействия жары в помещениях и на улице в городах. Vеперь
нужно перенести эти стратегии в страны центральной и северной �вропы и адаптировать их там. 	ажно включать
в эти стратегии требования местной специфики. �ругие важные уроки можно извлечь из опыта неудачного
городского проектирования. �ля того, чтобы в городском планировании и конструкции зданий в обязательном
порядке учитывались климатические аспекты, нужно включить эти климатические аспекты в  строительные нормы
и правила застройки в более детализованном виде, как это сделано в �ермании.

• �троить и проектировать с расчетом на климат в будущем. 	 �вропе проектируются новые здания, которые
должны стоять десятилетиями. �оэтому при строительстве новых зданий и планировании новых городских
районов должен приниматься во внимание климат будущего, чтобы  обеспечить  максимальный тепловой комфорт
сегодня и в будущем. 

• Уделять первостепенное внимание сбережению энергии. �ля отопления и охлаждения использовать
возобновляемые источники энергии (солнечная энергия в краткосрочном плане не влияет на городской тепловой
остров). �скопаемые виды топлива выделяют двуокись углерода, усиливая тем самым парниковый эффект. 

• Уменьшать количество автомобилей. �аждый автомобиль является источником антропогенного тепла и, таким
образом, вносит вклад в ухудшение городского  теплового острова и городского климата. 

• �оздавать информационные системы по городскому климату.

• �оддерживать высокие естественные уровни тепловой акклиматизации. Этого можно достичь благодаря
активному образу жизни (тренированности) при правильно регулируемой климатической экспозиции (поведение
и климат) (Havenith, 2001a). 

6. �'�О�' � ��!О����АA��
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�рограмма семинара в рамках проекта  cCASHh  "Gувствительность к тепловым

стрессам", 5-7 мая 2003 г., г. Iрайбург, Eермания

�О����"Ь��!, 5 �АЯ 2003 г.

9.00-9.15 �риветственные выступления (Gerd Jendritzky & Bettina Menne)
9.15-9.30 �раткое представление участников
9.30-10.00 ^ели исследования и семинара (Bettina Menne)
10.00-10.30 \изиология заболеваний и смертности, связанных с жарой (George Havenith)
10.30-11.00 Эпидемиология заболеваний и смертности, связанных с жарой (Sari Kovats)

11.00-11.15 �ерерыв 

�А���А��� 1. �истемы медицинских предупреждений о наступлении сильной жары  - методика

11.15-11.30 �сследование систем медицинских предупреждений о наступлении сильной жары  в �вропе
(Christina Koppe)

11.30-12.00 �истемы медицинских предупреждений о наступлении сильной жары: обзор 
(Scott Sheridan)

12.00-12.20 Оценка системы медицинских предупреждений о наступлении сильной жары в г. �име 
(Paola Michelozzi)

12.20-12.40 Оценка системы медицинских предупреждений о наступлении сильной жары в г. �иссабоне
(Paulo Jorge Nogueira)

12.40-13.00 �роект "Оценка и предупреждение острых воздействий погодных условий на здоровье в 
�вропе" (PHEWE) (Paola Michelozzi & Glenn McGregor)

13.00-14.00 �ерерыв на обед

�А���А��� 2. �истемы медицинских предупреждений о наступлении сильной жары – меры

вмешательства и оценка

14.00-14.15 �адридское исследование (César López Santiago &  Julio Díaz Jiménez)
14.15-14.45 \иладельфийская система – ценность информационного исследования (Kristie L. Ebi)
14.45-17.30 �абота в группах

1. �аковы наилучшие методы определения "периодов сильной жары"?
2. �огда следует создавать систему медицинских предупреждений о наступлении сильной

жары?
3. �а кого должна быть нацелена система медицинских предупреждений о наступлении 

сильной жары?  
4. �ак можно наилучшим образом реализовать систему медицинских предупреждений о 

наступлении сильной жары?
5. �акие проблемы бывают после выпуска предупреждения?
6. �ак лучше всего оценивать систему?

�ерерыв во время работы в группах

�ечер: Ужин в ресторане "�аттлер"

�риложение 1. 
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�$О���!, 6 �АЯ 2003 г.

9.00-10.30 �редставление результатов работы в группах

10.30-10.45 �ерерыв

�А���А��� 3. Eородское планирование

10.45-11.15 �ородской тепловой остров – его отрицательное воздействие на комфорт человека и меры, 
которые должны быть приняты для уменьшения его влияния (Arieh Bitan)

11.15-11.45 �лимат в помещении: зависимость между тепловым комфортом в помещении и зданиями с 
точки зрения многопрофильности проблемы (Fergus Nicol)

11.45-12.15 �одель городского биоклимата У
����� (Gerd Jendritzky)
12.15-12.45 �еры планирования (Jürgen Baumüller)

12.45-13.45 �ерерыв на обед

13.45-16.30 �абота в группах
1. �акие существуют стратегии вмешательства и какие из них наиболее эффективны?
2. �ожно ли извлечь какие-либо уроки из опыта вмешательств в других городах?
3. �сли да, что можно порекомендовать?

�ерерыв во время работы в группах

16.30-17.30 �редставление результатов работы в группах

19.00 �рием от имени города )райбурга

����А, 7 �АЯ 2003 г.

8.45-9.15 �одель комплексной оценки: тепловой стресс (Michael van Lieshout)
9.15-9.45 Оценка мер по адаптации: методика (Aline Chiabai)
9.45-10.00 Адаптация к тепловому стрессу: уроки концептуальной основы (Hans-Martin Füssel)
10.00-11.00 �аключительная дискуссия о стратегиях адаптации

11.00-11.15 �ерерыв

11.15-12.30 	ыработка и рассмотрение рекомендаций
12.30-13.00 �ледующие шаги

�риложение 1. 



112

�анный вопросник был разослан в 45 стран �вропейского региона 	О�.

GА�$Ь 1: О@M�� �������Я

1. �азвание и адрес 	ашей организации:
2. � кому мы можем обратиться, если у нас появятся дополнительные вопросы по 

данной проблеме?
3. �нтересуют ли 	ас итоги данного исследования (они будут высланы лицу для 

контактов, названному выше)?

GА�$Ь 2: Э!�$���А"Ь�'� $�����А$У��'� Я�"���Я

1. �уществует ли в 	ашей стране официально принятое определение "периода 
сильной жары"?
а) �сли да, напишите, пожалуйста, это определение:
б) 	 каком пространственном масштабе определяется период сильной жары?

масштаб города   масштаб региона масштаб страны

другое

2. �уществует ли в 	ашей стране официально принятое определение "периода 
суровых холодов"? 
а) �сли да, напишите, пожалуйста, это определение:
б) 	 каком пространственном масштабе определяется период суровых холодов:

масштаб города   масштаб региона масштаб страны

другое

�риложение 2

�опросник об экстремальных температурных явлениях и системах медицинских предупреждений
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GА�$Ь 3: ���$��' ����У���H����O О �А�$У�"���� ��"Ь�ОO HА�'  

1. �уществует ли в 	ашей стране какая-либо система предупреждений об 
экстремальных температурных явлениях?
а) �сли да, то подразумевает ли эта система предупреждения о  наступлении жаркой 

погоды?
�сли да,
• �аков критерий для издания предупреждения?
• �аков критерий для прекращения действия предупреждения?
• �ля какого пространственного масштаба издается предупреждение?

масштаб города масштаб региона масштаб страны

другое

• �ому адресовано предупреждение (например, органам здравоохранения, 
населению)?

• �ак организуется издание предупреждения (например, через какие средства 
информации распространяется предупреждение, с какой заблаговременностью 
издается предупреждение)?

• �акова цель системы предупреждений?
• �меются ли какие-либо планы вмешательства на случай издания 

предупреждения?
• �сли да, опишите, пожалуйста, этот план вмешательства в нескольких словах:
• �то реализует план? �азовите, пожалуйста, фамилию лица для контактов в 

этих "учреждениях"? (�апример, в ��А в осуществлении мероприятий после 
предупреждения о наступлении сильной жары часто участвуют отделы 
пожарной охраны).

б) �остарайтесь,  пожалуйста, оценить издержки по реализации системы 
предупреждений:*

(евро)

в) �остарайтесь, пожалуйста,  оценить выгоды от реализации систем предупреждений:*

(евро)

(количество спасенных жизней)

* �сли вы не можете ответить на эти вопросы, знаете ли вы кого-нибудь, к кому мы
могли бы обратиться с этими вопросами?
г) �сли системы предупреждений о наступлении жары нет, рассматривает ли 	аше

ведомство вопрос о создании системы предупреждений о наступлении жаркой 
погоды?

2. 	 какие другие ведомства можно обратиться, чтобы получить полезную 
информацию об экстремальных температурных явлениях и системах 
медицинских предупреждений?  

�риложение 2
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�овременное состояние систем медицинских предупреждений о наступлении
сильной жары в �вропе

Указанные ниже страны прислали ответы на вопросник о системах медицинских предупреждений о наступлении
сильной жары (�риложение 2) или были определены как имеющие такие системы.

�трана Ответ $ип системы медицинских предупреждений о 

наступлении сильной жары + 

I II III

Албания
Армения
Австрия 8
Азербайджан 8 8*

еларусь 8 8*

ельгия 8

осния и �ерцеговина

олгария
8орватия 8
�ипр 8
.ешская �еспублика 8 8
�ания 8
Эстония 8 8*
\инляндия 8
\ранция 8
�рузия 8
�ермания 8
�реция 8 8*
	енгрия 8
�сландия 8
�рландия 8
�зраиль 8
�талия (�им) 8
�азахстан 8 8*
�атвия 8 8*
�итва 8
�юксембург 8
�альта 8 8*
�онако
�идерланды 8
�орвегия 8
�ольша
�ортугалия (округ �иссабон) 8 8
�еспублика �олдова 8
�умыния 8 8*
�ербия и .ерногория 8 8*

�риложение 3.

$А@"�AА 1. �$�А�', � !О$О�'D ���Ю$�Я ���$��' ����A���!�D

����У���H����O О �А�$У�"���� ��"Ь�ОO HА�'  
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�риложение 3.

Ответы на вопросник прислали тридцать семь из сорока пяти обследованных стран (82%).

+ Определения типов систем медицинских предупреждений о наступлении сильной жары  см. в таблице 2.
* �итуации, оказывающие неблагоприятное воздействие на здоровье человека, в явной форме не указываются.
** 	 �оединенном �оролевстве есть система, которая обеспечивает больницы ежедневной информацией,

основанной на метеорологической ситуации, но специальной системы медицинских предупреждений о
наступлении сильной жары  нет. 

�ловакия 8
�ловения 8 8*
�спания 8 8*
�веция 8
�вейцария 8

ывшая Югославская 
�еспублика �акедония 8 8*
Vурция 8 8*
Украина
�оединенное �оролевство** 8

�трана Ответ $ип системы медицинских предупреждений о 

наступлении сильной жары + 

I II III

$А@"�AА 2. О�����"���Я $��О� ���$�� ����A���!�D ����У���H����O О

�А�$У�"���� ��"Ь�ОO HА�'  

$ип 1 $ип 2 $ип 3

• Указание погодных ситуаций,  оказывающих неблагоприятное воздействие на здоровье
• �ониторинг прогнозов погоды
• �еханизмы, посредством которых издаются общие предупреждения, когда прогнозируется 

неблагоприятная погодная ситуация

• �оведение предупреждения до сведения всего
населения и/или

• учреждений и ведомств здравоохранения  

• �редупреждение влечет за 
собой вмешательства в 
сфере общественного 
здравоохранения на уровне и
с участием местного 
населения

$А@".1 (��О�О"H����)
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�рогноз изменения климата в европейских городах

�риложение 4

Eород �ценарий �етоды �езультаты �римечания �сточник


ерлин


ерлин

���А�1
�оделирование до
2100 года

�онтрольный
прогон
(концентрации
двуокиси углерода
остаются на
уровне 1985 года)


ыло выполнено
вложение
региональной
модели климата
FITNAH (высокое
разрешение  (сетка
100 м х 100 м),
трехмерное
моделирование
городского
мезоклимата) 

*зменения в средней температуре

	 период между 2040 и 2070 годами
температура воздуха повысится на 2 °C
без изменений в структуре застройки и
на 3-4 °C после того, как будут
застроены �отсдаммер-плац и
�преебоген.

�роме того, скорость ветра уменьшится
на 80% по сравнению с исходным
климатом. 

*зменения в вероятности
экстремальных явлений

Увеличение числа, продолжительности
и интенсивности периодов сильной
жары

*зменения в средней температуре
зимы

�отепление (2080 г.) на 2,5 °C  по
сравнению с базисным прогоном (без
учета изменений в структуре города)

*зменения в вероятности
экстремальных явлений

	 три раза больше жарких дней
(Vмакс.>30 °C) в 2080 году и в девять
раз больше очень жарких дней
(Vмакс.>39 °C), чем в 1985 году.

Wagner (1994)

Gross 
(1996)
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�риложение 4

Vепловой стресс определяется по модели баланса прихода-расхода тепла человеческого организма. �искомфорт наступает в том случае,
если удовлетворяется один из следующих критериев: средняя температура кожи ниже 29 °C или выше 35 °C; приращение тепла,
вызываемое дрожанием, >0; интенсивность потоотделения >1,5 раз выше средней интенсивности потоотделения в случае комфорта;
влажность кожи >25%. Одежда изменяется на + 0,5 кло (исходная одежда в июле эквивалентна 1 кло). Vепловой стресс (стресс холода)
возникает, если модель показывает дискомфорт после улучшения в одежде.


ерлин

	ена

�одель:
���А�1/LSG;
	ременной
горизонт (2050-
2079 гг.)

�ля разработки
сценариев
изменяющегося
климата и расчета
воздействия этого
изменения на
тепловой комфорт
используются
данные
многолетних
наблюдений с
1873 по 1990 год

�одель общей
циркуляции
атмосферы
�нститута
космических
исследований
имени �оддарда
для �вропы
(удвоение
концентрации
�О2)

�оделирование
методом �онте-
�арло с
использованием
авторегрессионной
модели первого
порядка

�овышение средней температуры
воздуха на 1,7 °C , увеличение
стандартного отклонения на 19%,
незначительное увеличение
коэффициента автокорреляции первого
порядка.

*зменения в вероятности
экстремальных явлений в июле

Экстремальное явление определяется
как величины максимальной суточной
температуры в течение пяти дней
подряд:

• выше 30 °C : интервалы повторения
уменьшатся с 8 до 3 лет

• выше 33 °C : интервалы повторения
уменьшатся с 47 до 8 лет

�овышение температуры модели общей
циркуляции атмосферы �нститута
космических исследований имени
�оддарда равно десяти самым жарким
месяцам в период с 1873 по 1990 год.

*зменения в вероятности
экстремальных явлений

�оличество дней с тепловым стрессом в
июле возрастет с 1,8 до 5,2. �оличество
дней со стрессом холода в январе
уменьшится с 21 до 7,5.

�едостатки:
временной аналог
работает только в
том случае, если
другие
метеорологически
е параметры,
влияющие на
тепловой стресс,
остаются
неизменными 

Wagner (1999)

Koch 
et al. 
(1992)

Eород �ценарий �етоды �езультаты �римечания �сточник
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�тамбул

�ондон HadCM3
(1961–2099)
UKCIP02

�редне-высокий
уровень выбросов

�редне-низкий
уровень выбросов

�опускаемое
изменение
температуры: 5 °C
(июль и август,
сдвиг в средней
величине, а не в
дисперсии)

\ункция плотности
вероятности
(данные за 15 лет)
была сдвинута на
допускаемое
изменение
температуры на 5
°C.

�егрессионная
модель на базе
периода 1961-1990
гг.

�рогнозирующие
элементы:

сила
приповерхностного
ветра

сила западного
ветра

завихрённость

относительная
влажность

геопотенциальная
высота 850 г�а 

*зменения в вероятности
экстремальных явлений

	ероятность достижения
среднесуточных температур выше 
30 °C:

при нынешнем климате: ~ 0

в будущем: 8 из 61 (~ 8 в год)

∆UHI ∆UKC ∆f
(°C) IP02 (дней)

(°C)

20-е годы 0,07 0,5-1,0 5
50-е годы 0,16 2,0-2,5 9
80-е годы 0,26 3,5-4,0 15

20-е годы 0,03 0,5-1,0 3
50-е годы 0,17 1,5-2,0 10
80-е годы 0,19 2,5-3,0 11

�едостатки:

�е были учтены
изменения в
дисперсии

�рубое разрешение
глобальной модели
циркуляции
атмосферы

�е были учтены
прогнозируемые
изменения
численности
населения (с 7,4
млн. в 1990 г. до
15,5 млн. в 2040 г.) 

∆UHI: изменения в
годовой ночной
интенсивности
городского
теплового острова;
изменения
происходят в
дополнение к
региональному
потеплению.

∆UKCIP02:
изменения
региональных
температур,
прогнозируемые с
помощью
UKCIP02.

∆f: изменения в
частоте дней
интенсивного
(>4°C) городского
теплового острова 

	се изменения
относительно
средней величины
за 1961-1990 гг.
(городской
тепловой остров =
1,8 °C)

Dalfes 
(1991)

Wilby 
(2003)

Eород �ценарий �етоды �езультаты �римечания �сточник
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Адреса учреждений, принявших участие в выполнении исследования:

�семирная организация здравоохранения

�вропейское региональное бюро 

Scherfigsvej 8, DK-2100 Copenhagen Ø, Denmark
Vел.: +45 39 17 17 17
\акс: +45 39 17 18 18
Эл.почта: postmaster@euro.who.int
	еб-сайт: http://www.euro.who.int

�о вопросам изменения климата и стратегий адаптации в интересах здоровья  человека:
http://www.euro.who.int/ccashh

�лужба погоды Eермании

(Deutscher Wetterdienst)

Stefan-Meier-Str. 4-6
D-79104 Freiburg
Vел.: +49 (0)761 28202-0
\акс: +49 (0)761 2820277
http://www.dwd.de

"ондонский институт гигиены и тропической медицины

(London School of Hygiene and Tropical Medicine)

Keppel Street
London WC1E 7HT
United Kingdom
Vел.: +44 20 7636 8636
\акс: +44 20 7436 5389
http://www.lshtm.ac.uk

�вропейская !омиссия 

Управление энергетики, охраны окружающей среды и устойчивого развития

(European Commission

Energy, Environment and Sustainable Development) (EESD) (FP5)

1049 Brussels
Belgium
http://www.cordis.lu/eesd/




