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Реферат. В условиях современного изменения климата усиливаются и
учащаются «волны жары» – периоды экстремально жаркой погоды. Одно из
важных направлений исследований – поиск биоклиматических индикато-
ров, а также определение «пороговых» температур, которые могли бы быть
использованы в системе предупреждения. Статистическими методами, на
примере данных по г. Ростов-на-Дону, проведено сравнение предсказатель-
ной способности некоторых температурных и биоклиматических параме-
тров окружающей среды как предикторов дополнительной смертности в
теплое время года, а также оценены их опасные пороговые значения.
Использованы данные по суточной смертности населения от естественных
и внешних причин смерти за 1999-2011 гг. В качестве альтернативных пре-
дикторов суточной смертности рассмотрены средние и максимальные за
сутки значения температуры воздуха и физиологически эквивалентной тем-
пературы. Согласно расчетному приросту смертности, повышение темпера-
туры наиболее сильно отражается на больных заболеваниями церебро-
васкулярной системы как среди мужчин, так и среди женщин. Было пока-
зано, что в летний период среднесуточная температура наиболее тесно свя-
зана со смертностью. Статистически достоверные неблагоприятные
последствия для здоровья населения в Ростове-на-Дону возникают при
достижении среднесуточной температурой значения 23.2°С. Несколько
меньшей предсказательной способностью отличаются максимальные суточ-
ные температуры. Биоклиматический индекс физиологически эквивалент-
ной температуры оказался наиболее слабым предиктором. Этот результат
надо учитывать при составлении рекомендаций по оценке негативного воз-
действия жары на состояние здоровья населения.

Ключевые слова. Биоклиматические индексы, физиологически эквива-
лентная температура, температура воздуха, смертность населения, пороги
жары, половозрастная чувствительность, Ростов-на-Дону.
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Введение

Заболеваемость и смертность, связанные с жарой, являются признанной
мировой проблемой общественного здравоохранения. В настоящее время
появляется все больше фактических данных, связывающих температуру окру-
жающего воздуха и неблагоприятные последствия для здоровья – увеличение
заболеваемости, связанной с госпитализацией, и смертности, в первую оче-
редь, из-за респираторных и сердечно-сосудистых заболеваний. Согласно
(Mora et al., 2017) за период с 1980 по 2014 гг. было выявлено 783 эпизода
повышенной смертности людей в результате жары в 164 городах в 36 странах.
При этом отмечается, что по крайней мере 20 дней в году около 30% населе-
ния мира подвергается воздействию климатических условий, обуславливаю-
щих рост смертности.

Во многих странах Европы, а также в США после явлений аномальной
жары, повлекших за собой негативные последствия для здоровья населения
(Filleul et al., 2006; Laaidi et al., 2006; Anderson et al., 2013), были внедрены
стратегические планы действий, направленные на минимизацию воздействия
высоких температур на здоровье. Спустя десятилетия после их реализации,
насущной проблемой стало обновление документов, в том числе в направле-
нии использования данных эпидемиологических исследований вместо клима-
тологических критериев при определении «пороговых» или «триггерных»
температур, используемых для активации плана действий на случай жары
(Diaz et al., 2015).

После европейских волн жары в 2003 г. исследования, проводимые эпи-
демиологами и климатологами, быстро развивались (Basu, 2009; Tobías et
al., 2017 и другие). В России работы подобного рода также проводятся с
2008 г. (Revich, Shaposhnikov, 2008; Shaposhnikov et al., 2014; Ревич и др.,
2015а; Шапошников, Ревич, 2018; Тасейко, Черных, 2018). Наиболее про-
должительная волна жары наблюдалась в Москве летом 2010 г., но и до
этого времени в Москве отмечалось увеличение повторяемости волн жары
(Ревич и др., 2008). По данным МГЭИК (Техническое резюме, 2013) эта тен-
денция является общей для большинства районов Земного шара, испытыва-
ющих локальный рост средней температуры. В середине и в конце XXI века
ожидается увеличение повторяемости волн жары в большинстве регионов
планеты. При этом территория РФ и, в особенности, ее северная часть пол-
ностью относятся к областям потепления климата на региональном уровне.

Следует отметить, что для разработки практических рекомендаций по
защите населения важна не только оценка ответной реакции человека на воз-
действие экстремальных тепловых явлений, но и понимание влияния терми-
ческого режима в целом, а также поиск индикаторов, которые могли бы быть
использованы в системе предупреждений, например, биоклиматических
индексов. Несмотря на негативные последствия аномальной жары 2010 г.,
разработка подобных рекомендаций только начинается в России. Поэтому
остаются актуальными вопросы о том, при каких температурах при наступле-
нии жаркой погоды можно ожидать увеличение количества смертельных слу-
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чаев, какие группы населения наиболее уязвимы и какой показатель можно
считать наилучшим индикатором возможного возникновения неблагоприят-
ных явлений. Могут ли биоклиматические индексы, комплексно характеризу-
ющие ощущение тепла человеком, служить более точными предикторами
смертности по сравнению с температурой воздуха?

В этой связи можно привести мировой опыт по нормированию загрязняю-
щих веществ в окружающей среде. Например, для атмосферного воздуха
национальные стандарты, нормативы, а также рекомендации ВОЗ по содержа-
нию поллютантов разрабатываются уже более 60 лет и постоянно уточняются
по результатам научных исследований. Токсикологические данные о высокой
токсичности мелкодисперсных взвешенных частиц привели к разработке
новых ПДК с учетом их размера. Также и для климатических рисков будет
происходить поиск как наиболее информативных метеорологических показа-
телей, так и показателей состояния здоровья (госпитализация, обращаемость
за медицинской помощью и т.д.) с учетом социально-экономического положе-
ния экспонируемых групп населения.

Целью данной работы стало определение комплекса показателей, знание о
которых может служить основой для разработки соответствующих рекомен-
даций по защите населения от теплового воздействия, а именно:

– расчет относительного риска дополнительной смертности, связанного с
температурным стрессом, и выявление половозрастных различий в этом отно-
шении;

– выбор наилучшего предиктора смертности на основе сравнения предска-
зательной способности традиционно используемого в эпидемиологических
исследованиях показателя – температуры воздуха и нового показателя – био-
климатического индекса физиологически эквивалентной температуры
(Physiologically Equivalent Temperature, PET), а также определение для них
пороговых величин, после которых прирост смертности становится статисти-
чески значимым.

Исследование проведено на примере города Ростов-на-Дону, одного из
крупнейших городов юга России, со средним уровнем загрязнения атмосфер-
ного воздуха, типичным для большинства крупных городов страны (Экологи-
ческий вестник Дона…, 2018). Последнее позволяет анализировать
воздействие температурного фактора на смертность населения без учета вли-
яния такого мощного фактора как высокий уровень загрязнения атмосфер-
ного воздуха. Смертность в этом городе отражает общероссийские тенденции
– за период 1990-2016 гг. стандартизованный коэффициент смертности от
всех причин в Ростове-на-Дону снизился у мужчин на 24.1% и у женщин на
31.4%. При этом ожидаемая продолжительность жизни при рождении увели-
чилась у мужчин на 4.93 года и у женщин на 4.79 года.

Методы и данные

В работе были использованы данные о суточной смертности населения и
данные для расчета выбранных для исследования метеорологических и биокли-
матических параметров за 1999-2011 гг. (табл. 1). Среди анализируемых причин
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смерти выбраны болезни системы кровообращения (БСК), в том числе
отдельно ишемическая болезнь сердца (ИБС) и цереброваскулярные болезни
(ЦВБ, преимущественно инсульт-инфаркт мозга), все естественные (т.е. все
ненасильственные причины смерти вследствие болезней либо других физиоло-
гических состояний) и внешние причины смерти (причины, которые вызваны
различными внешними воздействиями: например, несчастными случаями,
убийствами, самоубийствами и т.п.). Выбор данных причин обусловлен тем,
что уже достаточно много исследований подтвердили воздействие высоких
температур на смертность от болезней системы кровообращения (Basu, 2009;
Gasparrini et al., 2015; Amegah et al., 2016), а роль температурного фактора в
смертности населения от других причин может быть не столь значительна.

По каждой из выбранных причин смерти в Федеральной службе государ-
ственной статистики были получены данные по суточной смертности населе-
ния старше 30 лет (абсолютное количество случаев) за каждый день
анализируемого периода отдельно для мужчин (всего 88 240 случаев) и женщин
(87 534 случаев). Далее все случаи были сгруппированы по двум возрастным
группам: смерть в возрасте от 30 до 64 лет (включительно) и старше 65 лет.
Данные, характеризующие мощность статистической выборки по отдельным
причинам смерти и возрастным категориям, приведены в табл. 2.

Выбор двух возрастных категорий обусловлен различной физиологической
реакцией населения разного возраста на изменение температурного режима
окружающей среды. Ряд предыдущих исследований (Linaresa, Diaz, 2008;
Robine et al., 2012; Ревич и др., 2015а,б) подтвердил, что население старшей воз-
растной группы является более чувствительным к воздействию жаркой погоды.

Таблица 1. Анализируемые показатели смертности населения, температуры воздуха 
и биоклиматические индексы, 1999-2011 гг.

В качестве первичных метеоданных использованы срочные метеорологи-
ческие наблюдения (8 раз в сутки, стандартные метеорологические наблюде-
ния на сети Росгидромета, синоптический индекс ВМО метеостанции
Ростова-на-Дону (34 730)). Данные восьмисрочных наблюдений были исполь-
зованы для расчета средних и максимальных за сутки значений температуры

Регрессоры

Предикторы
Половозрастная категория

Причины смерти 
(показатель суточной 

смертности)

1. Мужчины 30-64 года
2. Женщины 30-64 года
3. Мужчины старше 65 лет
4. Женщины старше 65 лет

1. Ишемическая болезнь          
сердца (ИБС)

2. Цереброваскулярные 
болезни (ЦВБ)

3. Болезни системы 
кровообращения (БСК)

4. Внешние причины смерти
5. Все естественные причины

Среднесуточная темпера-
тура воздуха, Tcc
Максимальная температура 
воздуха за сутки, Тмакс
Среднесуточное значение 
PETcc
Максимальное значение за 
сутки  PETмак
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воздуха и физиологически эквивалентной температуры. Максимальная суточ-
ная температура определялась как максимальное значение, зарегистрирован-
ное по восьми срокам наблюдений, поскольку для дальнейших расчетов были
необходимы сопоставимые по времени измерения других метеорологических
параметров (влажности воздуха, скорости ветра и т.д.).

Эти четыре параметра использовались затем в качестве альтернативных
предикторов суточной смертности. По определению, индекс PET есть такая
температура воздуха, при которой у человека внутри помещения (т.е. без вли-
яния ветра и солнечного излучения) установились бы такие же значения тем-
пературы тела и кожи, которые регистрируются при нахождении человека в
изучаемых погодных условиях вне помещения.

Этот индекс вычисляется с помощью модели энергетического баланса
человека, отражающего связь между метаболизмом, одеждой и параметрами
окружающей среды (Höppe, 1984). В настоящее время это один из наиболее
применяемых в исследованиях индексов: в 2016-2017 гг. в мире вышло более
100 публикаций с использованием индекса PET (Человек в мегаполисе…,
2018). В нашем исследовании индекс PET был рассчитан с помощью модели
RayMan, описанной в (Matzarakis et al., 2010). 

Выбор методов исследования опирается на принципы и подходы экологи-
ческой эпидемиологии. Известно, что зависимость смертности от темпера-
туры нелинейна и может описываться J- или U-образной кривой (Tobías et al.,
2017). Эмпирические эпидемиологические исследования показали, что
отклик популяции на экстремально высокие температуры главным образом
наблюдается в течение нескольких дней после воздействия, а примерно через
две-три недели происходит насыщение кумулятивного отклика, и дальнейшие
изменения не наблюдаются. Временная задержка между воздействием и
откликом называется «лагом», и в данной работе учитывался отсроченный и
распределенный во времени характер отклика смертности (Ferreira Braga et
al., 2001; Zanobetti et al., 2002). В большинстве исследований рассмотрение
краткосрочного эффекта воздействия при лагах от 0 до 30 дней считается
достаточным, чтобы оценить суммарный эффект теплового воздействия
(Gasparrini et al., 2010). 

Для количественной оценки негативного влияния температурного фактора
на здоровье населения использован расчет относительного риска смертности,
т.е. определение дополнительной смертности, вызванной высокими темпера-
турами. В данной работе мы оценивали кумулятивный относительный риск
смертности (RR), накопленный в популяции в течение 30 дней после темпера-
турного стресса: 

Здесь Mi означает смертность в i-е сутки, L = 30 суткам (это период нако-
пления отклика), символ  означает усреднение по всем дням с температу-
рой Ti. В i-е сутки значение воздействия (используемого температурного

RR
k 0=

L
Mi k+

L 1+ Mref
-------------------------------  RRi k+

k 0=

L

  .    (1)= =

... 
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индекса) было равно Ti. В качестве референтного значения смертности Mref
взята смертность в точке минимума U-образной кривой, чтобы относитель-
ный риск не был меньше единицы. После усреднения кумулятивный риск не
будет зависеть от референтного дня i, а лишь от значения воздействия в этот
день. Чем меньше таких дней, для которых производится усреднение, тем
больше ошибка определения RR. Количество дней с заданным уровнем воз-
действия уменьшается по мере приближения к левой и правой границам диа-
пазона изменения температурного предиктора в течение всего периода
исследования (табл. 3). Соответственно, увеличивается неопределенность
оценки коэффициентов регрессионного сплайна, которым моделируется U-
образная зависимость смертности от температуры (или иного температурного
предиктора, исследуемого в данной работе). Чтобы уменьшить эту неопреде-
ленность, мы использовали в модели (2) кубические сплайны с «естествен-
ными» граничными условиями. Зависимость предполагалась линейной на
границах интервала сплайнирования.

Зависимость смертности от температуры воздуха в день смерти описыва-
ется пуассоновской регрессией (2), не учитывающей лагов: 

                                       log E(Mi) = S(Ti) + f(i) ,                                     (2)

где logE(Mi) – натуральный логарифм ожидаемого числа ежедневных
смертей, S(T) – некоторая гладкая функция температуры, моделирующая
нелинейную зависимость смертности от этого фактора, а f(i) – функция, зави-
сящая от номера дня i, вводимая для поправки на явную зависимость смерт-
ности от времени, включая недельные циклы, сезонную периодичность и
многолетний тренд.

Предположение о плавности (гладкости в математическом смысле) функ-
ции S(T) означает, что отклик не может очень быстро «скакать» при неболь-
ших изменениях температуры, и такая кривая обычно моделируется набором
сплайнов с небольшим числом узлов (Gasparrini et al., 2010). Эти сплайны –
отдельные функции температуры, полиномы, определяемые регрессионным
анализом для каждого из сегментов диапазона изменения температуры, задан-
ных узлами. Выбор узлов зависит от конкретного исследования. Результирую-
щая функция S(T) получается соединением полиномов, полученных внутри
каждого сегмента. С математической точки зрения регрессионные коэффици-
енты такой модели (2) являются коэффициентами разложения функции S по
базису функций (в данном случае полиномов) температуры.

Обобщение состоит в добавлении в традиционную модель (2) дополни-
тельного измерения – пространства лагов. Поскольку зависимость смертно-
сти от температурного предиктора Mi = M(Ti,…, Ti-l,…, Ti-L) предполагается
нелинейной при всех лагах, то для вычисления RR мы использовали нелиней-
ную модель смертности с распределенным лагом (Distributed Lag Non-Linear
Model) (Gasparrini et al., 2010).

Эта модель также предполагает достаточно гладкие зависимости коэффи-
циентов температурных сплайнов от лага. Это предположение может быть
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выполнено, если распределенная по дням зависимость смертности от темпе-
ратуры описывается двумерными кубическими сплайнами в пространстве
температуры и в пространстве лагов. Параметрами модели являются соответ-
ствующие регрессионные коэффициенты, которыми задается двумерный
сплайн, определяемые методом минимизации регрессионных остатков в рам-
ках обобщенной линейной регрессии. Уравнения модели компактно записы-
ваются только в виде трехмерных массивов, и читателя, знакомого с
тензорной алгеброй, мы отсылаем к работе (Gasparrini et al., 2010). Для прак-
тической реализации этого алгоритма А. Гаспаррини разработал пользова-
тельский пакет функций «R package dlnm», реализованный в открытой
программной среде «R project software» (Gasparrini, 2011). Он использован
авторами данной работы.

Матрица оценочных значений регрессионных коэффициентов, одновре-
менно описывающих отклик смертности как в пространстве экспозиции, так
и в пространстве лагов, позволяет предсказать относительные риски смертно-
сти после температурного воздействия при всех лагах от 0 до L. Усредняя
относительные риски при всех лагах, получаем искомый кумулятивный отно-
сительный риск, следуя определению (1).

Для каждого из четырех предикторов из табл. 1 были построены графики
кумулятивных зависимостей смертности от температурного предиктора,
отображаемые в виде плавных кривых (рис. 1). Кумулятивная зависимость
смертности от температуры имеет четко выраженный минимум, который в
международной литературе общепринято обозначать ММТ (от англ.
minimum mortality temperature). В силу конечности массива исходных дан-
ных для моделирования как сама температурная кривая смертности, так и
величина ММТ определяются приближенно. В связи с этим, нами использо-
ван эмпирический метод оценки стандартного отклонения и 95% довери-
тельного интервала ММТ, предложенный в работе (Tobías et al., 2017). В
основе данного метода лежит моделирование большого набора двумерных
сплайнов (N=10 000) с использованием оценочных значений регрессионных
коэффициентов и их ковариационной матрицы. Для каждого смоделирован-
ного сплайна из данной выборки определяется ММТ и далее исследуется
получившееся распределение N значений ММТ. Такой эмпирический метод
оценки неопределенностей статистики называют методом Монте-Карло
(Lee et al., 2017). Правую (верхнюю) границу 95% доверительного интер-
вала ММТ мы будем считать искомым «порогом жары», выше которого при-
рост смертности становится статистически достоверным. Левую (нижнюю)
границу этого интервала следует считать «порогом холода», что не является
предметом рассмотрения в данной статье. Важно отметить, что ММТ не
является одинаковой для популяций, находящихся в различных климатиче-
ских условиях, что, как предполагается, может быть объяснено адаптацией
населения (Guo et al., 2014).

Следует сделать оговорку об использовании индекса PET в качестве пре-
диктора. Данный индекс изначально разрабатывался для использования в
теплое время года, но модель требует ввести значение этого индекса во все
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дни многолетнего периода исследования. Поэтому было решено заменить его
значения для холодного времени года соответствующими значениями темпе-
ратуры воздуха. Подобная замена не оказывает значительного влияния на
определение ММТ, так как при переходе от сентября к октябрю средняя тем-
пература воздуха уже значительно ниже ММТ (около 13°С), а при переходе от
марта к апрелю – еще ниже.

После построения моделей зависимостей смертности от температурных
показателей исследование подразделилось на решение двух независимых
задач. Первая задача: поиск наилучшего предиктора смертности среди рас-
сматриваемых параметров: Tcc, Тмакс, PETcc, PETмакс по каждой из анализиру-
емых причин смертности и определение для них «порогов жары» – то есть
правых границ 95%-ных доверительных интервалов (ДИ), установленных для
точек минимума температурных кривых.

Рисунок 1. Зависимость смертности от температуры: 30-дневный кумулятивный 
относительный риск (RR) в зависимости от среднесуточной температуры воздуха (Tcc) 

для показателя смертности от всех естественных причин среди мужчин и женщин 
старше 65 лет

Задача выбора наилучшего предиктора смертности решена путем сравнения
относительных стандартных ошибок (relative standard error, RSE) рассчитанных
30-дневных кумулятивных относительных рисков смертности, соответствую-
щих приросту температурного предиктора от ММТ до Т97.5%. Процентиль
Т97.5% в эпидемиологических исследованиях считается локально-специфичным
порогом «экстремальной жары» и вычисляется для распределения соответству-
ющего температурного предиктора за многолетний период. Относительные
риски и соответствующие им RSE были вычислены для четырех сопоставимых
моделей смертности с выбранными температурными предикторами. Наилуч-
шим предиктором является тот, для которого оценочное значение RSE мини-
мально. Такой предиктор будет теснее связан со смертностью в периоды летней
жары. Этот критерий выбора наиболее информативного предиктора согласу-
ется с общепринятыми способами оценки статистической значимости различий
с помощью t- или z-тестов.
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Второй задачей исследования была линеаризация полученных зависимо-
стей между температурой и смертностью населения выше точки минимума
для определения прироста смертности при изменении на один градус значе-
ний рассматриваемых предикторов в среднем внутри интервала от MMT до
T97.5%. Такой «единичный прирост» легче воспринимается заинтересован-
ными лицами при информировании о риске жары, чем представление о нели-
нейных зависимостях. 

Результаты

В первую очередь, приведем среднее значение суточной смертности насе-
ления (μ) для всех 20 включенных в исследование показателей (табл. 2). Эта
информация важна для биостатистиков, так как характеризует изучаемую
популяцию и позволяет судить, можно ли ожидать надежных результатов при
применении тех или иных методов статистического анализа. Так, для возраст-
ной группы от 30 до 64 лет среднесуточное количество смертельных случаев
для женщин варьирует от 0.3 (внешние причины смерти) до 3.4 (все есте-
ственные причины); для мужчин – от 0.9 (ЦВБ) до 7.7 (все естественные при-
чины). Смертность среди мужчин в трудоспособном возрасте традиционно
выше, чем среди женщин, что хорошо заметно на показателе смертности от
ИБС и смертности от внешних причин.

Таблица 2. Среднее значение ежедневной смертности среди мужчин и женщин 
в г. Ростове-на-Дону с апреля по сентябрь в 1999-2011 гг.

Среднесуточная смертность в возрастной группе старше 65 лет мини-
мальна для внешних причин (0.2 среди мужчин и женщин). По остальным
причинам смерти она выше для женщин. Максимальное значения для показа-
теля смертей от всех естественных причин: 9.3 для мужчин и 14.5 для жен-
щин. Учитывая полное число степеней свободы используемой нами модели
смертности и число лет периода исследования, значение μ 0.4 является

Причина смерти

Среднее значение ежедневной смертности 
(μ, число случаев в день)

Женщины, 30-64 года Мужчины, 30-64 года

Инфаркты 0.5 1.6
Инсульты 0.6 0.9
Болезни системы кровообращения 1.2 3.0
Внешние причины смерти 0.3 1.3
Все естественные причины 3.4 7.7

Женщины, старше 65 лет Мужчины, старше 65 лет

Инфаркты 4.1 2.9
Инсульты 6.6 3.1
Болезни системы кровообращения                  11.1 6.3
Внешние причины смерти 0.2 0.2
Все естественные причины                  14.5 9.3
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нижним пределом для выполнения условий теоремы Гаусса-Маркова, ниже
которого статистическая мощность выборки будет недостаточна для получе-
ния надежных результатов регрессии, т.е. для внешних причин среди жен-
щин во всех возрастных группах и среди мужчин в старшей возрастной
группе. 

При моделировании нелинейных зависимостей смертности от температуры
во всем диапазоне изменения этого предиктора использовались кубические
сплайны с тремя внутренними узлами, соответствующими значениям 10-го,
75-го и 90-го процентилей многолетних распределений предикторов, и двумя
внешними узлами, соответствующими границам диапазона изменения пре-
диктора. Поэтому приведем эти значения (табл. 3), наряду со значениями
97.5-го процентиля, используемого для расчета относительного прироста
смертности при достижении порога экстремальной жары. Выбор узлов про-
диктован представлениями об ожидаемом характере функциональной связи
между температурой и смертностью. 

Таблица 3. Описательная статистика температурных предикторов смертности, °C

Относительные риски смертности среди мужчин и женщин 
при наступлении «порога жары»

Этот интегральный показатель характеризует отклик населения, накоплен-
ный в течение 30 дней после стресса, обусловленного приростом темпера-
туры от ММТ до Т97.5%. Расчеты показали значительную неоднородность в
отклике естественных и внешних причин смерти на температурный фактор.
Так, для мужчин и женщин всех возрастных групп достоверные риски смерт-
ности по показателю внешних причин не были установлены, что, в первую
очередь, связано с недостаточной мощностью выборки. Для мужчин в воз-
расте 30-64 года, где наблюдалось статистически достаточное число смер-
тельных случаев, это можно объяснить тем, что для внешних причин смерти
велико влияние других факторов, преимущественно социально-экономиче-
ского характера (Харькова, Кваша, 2014). Это не позволяет четко определить
вклад температуры. С другой стороны, данная причина смертности может
быть менее чувствительна именно к повышению температуры, и на нее могут
оказывать влияние другие метеорологические факторы (например, перепады
давления). Следует отметить, что для европейских стран – Великобритании
(Hajat et al., 2007), Эстонии (Orru, Astrom, 2017), Испании (Basagaña et al.,
2011) – подобные закономерности были выявлены. При этом задержки в про-
явлении смертности от внешних причин преимущественно не наблюдалось –
негативный эффект возникал непосредственно в день жары или сразу после. 

Показатель Диапазон Т10% Т75% Т90% Т97.5%

Tcc -20; +32 -3.0 19.6 24.2 28.2

Тмакс -17; +39 -0.2 24.5 29.8 34.4

PETcc -20; +36 -3.0 19.1 25.6 30.2

PETмакс -17; +48 -0.2 27.5 35.7 41.4
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Для остальных исследуемых причин смерти были получены статистиче-
ски достоверные риски смертности (табл. 4). К наиболее достоверным рискам
следует отнести риски смертности от всех естественных причин (кроме дан-
ного риска для женщин в возрасте от 30 до 64 лет).

Таблица 4. Относительные риски смертности, связанные с повышением температуры 
или РЕТ от ММТ до Т97.5%

Примечания: Жирным шрифтом выделены строки с наилучшим предиктором.
                        *) риск значим на уровне 95%  (p < 0.05).

Причины смерти Предик-
тор

Относительный риск смертности (RR)

RR (95%ДИ) RSE, % RR (95%ДИ) RSE, %

Женщины, 30-64 года Мужчины, 30-64 года

Ишемическая 
болезнь сердца

Tcc 1.09 (0.74, 1.62) 244.4 1.28 (0.95, 1.73) 69.6

Тмакс 1.09 (0.74, 1.61) 241.7 1.19 (0.89, 1.59) 92.1
PETcc 1.06 (0.69, 1.64) 395.8 1.21 (0.86, 1.68) 97.6

PETмакс 1.09 (0.61, 1.96) 375.0 1.37 (0.90, 2.08) 79.7

Цереброваску-
лярные болезни

Tcc 1.06 (0.66, 1.71) 437.5 1.69* (1.13, 2.52) 50.4
Тмакс Не определен 1.71* (1.16, 2.52) 47.9

PETcc 1.06 (0.59, 1.91) 550.0 1.36 (0.89, 2.08) 82.6
PETмакс Не определен 1.37 (0.80, 2.35) 104.7

Болезни системы 
кровообращения

Tcc 1.12 (0.83, 1.51) 141.7 1.28* (1.03, 1.58) 49.1

Тмакс 1.09 (0.82, 1.46) 177.8 1.23* (1.00, 1.51) 55.4
PETcc 1.07 (0.76, 1.51) 267.9 1.19 (0.94, 1.51) 75.0

PETмакс Не определен 1.18 (0.88, 1.59) 98.6

Все естественные 
причины

Tcc 1.04 (0.89, 1.21) 200.0 1.34* (1.16, 1.54) 27.9

Тмакс 1.00 (0.92, 1.1) Не определен 1.30* (1.14, 1.49) 29.2
PETcc 1.02 (0.84, 1.25) 512.5 1.23* (1.05, 1.44) 42.4

PETмакс Не определен 1.20 (0.99, 1.46) 58.8
Женщины старше 65 лет Мужчины старше 65 лет

Ишемическая 
болезнь сердца

Tcc 1.43* (1.21, 1.69) 27.9 1.17* (1.00, 1.38) 55.9

Тмакс 1.31* (1.12, 1.52) 32.3 1.22 (0.77, 2.02) 142.0
PETcc 1.30* (1.07, 1.58) 42.5 1.05 (0.88, 1.25) 185.0

PETмакс 1.15 (0.92, 1.44) 86.7 1.06 (0.86, 1.31) 187.5

Цереброваскулярн
ые болезни

Tcc 1.95* (1.68, 2.25) 15.0 1.72* (1.39, 2.11) 25.0

Тмакс 1.70* (1.48, 1.97) 17.5 1.57* (1.28, 1.93) 28.5
PETcc 1.82* (1.54, 2.14) 18.3 1.80* (1.42, 2.28) 26.9

PETмакс 1.32* (1.07, 1.63) 43.8 1.36* (1.02, 1.81) 54.9

Болезни системы 
кровообращения

Tcc 1.67* (1.5, 1.87) 13.8 1.37* (1.19, 1.57) 25.7

Тмакс 1.49* (1.34, 1.66) 16.3 1.26* (1.11, 1.45) 32.7
PETcc 1.54* (1.36, 1.75) 18.1 1.33* (1.13, 1.56) 32.6

PETмакс 1.19* (1.02, 1.4) 50.0 1.14 (0.94, 1.39) 80.4

Все естественные 
причины

Tcc 1.56* (1.41, 1.71) 13.4 1.31* (1.17, 1.47) 24.2

Тмакс 1.41 (1.29, 1.55) 15.9 1.23* (1.10, 1.38) 30.4
PETcc 1.44 (1.29, 1.61) 18.2 1.28* (1.12, 1.47) 31.3

PETмакс 1.14 (0.99, 1.31) 57.1 1.09 (0.83, 1.43) 166.7
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На основе анализа полученных значений RSE выявлено, что для большин-
ства показателей смертности в качестве наилучшего предиктора может рас-
сматриваться среднесуточная температура. Исключение составляют лишь
отдельные причины смерти в трудоспособной возрастной группе 30-64 года:
ИБС среди женщин, ЦВБ среди мужчин. Для этих причин наилучшим пре-
диктором стала максимальная суточная температура. Индекс РЕТ проявил
себя как наиболее слабый предиктор смертности.

Половозрастная чувствительность населения 
к воздействию температуры

Относительные риски смертности оказались выше для возрастной группы
старше 65 лет. Это характерно как для мужчин, так и для женщин. Наиболее
высокий риск смертности в данной возрастной группе определен для смерт-
ности от ЦВБ (для мужчин RR 1.72 (95%ДИ: 1.39 - 2.11); для женщин RR 1.95
(95%ДИ: 1.68 - 2.25)). 

В целом, можно говорить о половозрастных различиях в чувствительности
населения к жаркой погоде. Так, мужчины чувствительны к температурному
фактору как в средней, так и старшей возрастной группе, в то время как жен-
щины – только в старшей возрастной группе. Этот результат объясняется
сравнительно низкой смертностью среди женщин в трудоспособном возрасте
– число исходов может быть недостаточным для получения значимых оценок
рисков. Следует обратить внимание, что в старшей возрастной группе значе-
ния относительных рисков смертности среди женщин выше, чем среди муж-
чин по всем исследуем причинам смерти (за исключением внешних причин,
где риск не был определен).

Пороговые значения температуры воздуха 
и прирост смертности населения

Для большинства показателей смертности наилучшим предиктором стала
среднесуточная температура. Поэтому именно для этого показателя было целе-
сообразно определить пороговые значения, после которых прирост смертно-
сти над минимальным уровнем становится статистически достоверным.

Анализируя серию графиков кривых смертности и доверительные интер-
валы ММТ, можно отметить следующее. Наиболее узкие доверительные
интервалы ММТ определяются в возрастной категории старше 65 лет у жен-
щин по всем естественным причинам смерти (рис. 2), у мужчин – для смерт-
ности от болезней системы кровообращения, в том числе ЦВБ, а также всех
естественных причин. Для мужчин в возрасте 30-64 лет пороговые темпера-
туры определены достоверно (рис. 3), в то время как для женщин не опреде-
лены из-за незначимого риска смертности. Всего в исследовании было
получено 12 порогов жары, из которых минимальный составил 23.2°С для
ЦВБ у женщин в возрасте старше 65 лет, а максимальный 27.4°С для ИБС у
мужчин в возрасте 30-64 (табл. 5). Наибольший интерес представляет именно
минимальная оценка порога жары, поскольку следует ожидать, что при увели-
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чении статистической мощности выборки смертности (т.е. численности насе-
ления и периода исследования) этот порог должен стремиться к ММТ,
поскольку неопределенность оценки этой величины уменьшается. Следует
отметить, что в нашем исследовании пороги жары для некоторых показателей
не сильно отличаются от ММТ, что свидетельствует о достаточно высоком
качестве модели смертности. Так, минимальная разница между ММТ и поро-
говым значением жары составляет всего 0.4°С (болезни системы кровообра-
щения среди женщин старше 65 лет), максимальная – 3.8°С (ИБС среди
мужчин в возрасте 30-64 лет). 

Рисунок 2. Зависимость смертности от температуры: 30-дневный кумулятивный 
относительный риск (RR) в зависимости от среднесуточной температуры воздуха (Tcc) 

для показателя смертности женщин старше 65 лет от всех естественных причин 
Серым цветом показаны 95% ДИ RR; пунктирными линиями показаны 95% ДИ ММТ

Рисунок 3. Зависимость смертности от температуры: 30-дневный кумулятивный 
относительный риск (RR) в зависимости от среднесуточной температуры воздуха (Tcc) 

для показателя смертности мужчин в возрасте 30-64 года от болезней системы 
кровообращения 

Серым цветом показаны 95% ДИ RR; пунктирными линиями показаны 95% ДИ ММТ
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При анализе ММТ как процентиля многолетнего распределения среднесу-
точных температур в Ростове-на-Дону за период с апреля по сентябрь с 1999
по 2011 гг. обнаружено, что для мужчин этот показатель находится в диапа-
зоне 86-92%, а для женщин в диапазоне 86-94%. Для сравнения укажем, что
средняя температура июля в Ростове-на-Дону за все время наблюдений с 1881
г. составляет +23.4°С, а за последние 10 лет была равна +25.4°С. 

Таблица 5. Точки минимума зависимости смертности от температуры (ММT и проценти-
ли, °C) и пороговые значения среднесуточной температуры воздуха (°C) для возникновения 

риска дополнительной смертности населения при наступлении жаркой погоды

После линеаризации U-образной зависимости смертности от температуры
в интервале от ММТ до Т97.5%, были получены значения процентного приро-
ста смертности на 1°С в Ростове-на-Дону для тех причин смерти, для которых
относительные риски Tcc в табл. 4 статистически значимы (см. табл. 6). 

Таблица 6. Относительный прирост смертности (в процентах) в расчете на 1°С в среднем 
для интервала от ММТ до Т97.5%

Сравнивая пороговые значения температуры по отдельным причинам
смерти между мужчинами и женщинами в возрасте старше 65 лет, можно

Причина смерти
MMT MMT (%) «порог жары» MMT MMT (%) «порог жары»

Женщины, 30-64 года Мужчины, 30-64 года

Ишемическая болезнь 
сердца 25.5 94 не определен 23.6 88 27.4

Цереброваскулярные 
болезни 24.3 90 не определен 23.6 88 24.7

Болезни системы 
кровообращения 24.8 92 не определен 23.8 89 25.3

Все естественные 
причины 25.3 93 не определен 22.7 86 23.8

Женщины старше 65 лет Мужчины старше 65 лет

Ишемическая болезнь 
сердца 23.8 89 24.5 25.0 92 26.7

Цереброваскулярные 
болезни 22.7 86 23.2 22.9 86 23.7

Болезни системы 
кровообращения 23.1 87 23.5 23.6 88 24.2

Все естественные 
причины 22.8 86 23.3 23.5 88 24.1

Причины смерти Женщины, 30-64 года Мужчины, 30-64 года

Ишемическая болезнь сердца Не определен 6.1
Цереброваскулярные болезни Не определен                     15.0

Болезни системы кровообращения Не определен 6.4
Все естественные причины Не определен 6.2

Женщины старше 65 лет Мужчины старше 65 лет

Ишемическая болезнь сердца                       9.8 5.3
Цереброваскулярные болезни 17.3                     13.6

Болезни системы кровообращения 13.1 8.0
Все естественные причины 10.4 6.6
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отметить, что значимой разницы между ними нет, однако в среднем для муж-
чин они на 1°С выше. Наибольшая разница наблюдается по причине смерти
от ЦВБ (2.2°С), а наименьшая – от ИБС (0.5°С).

Наиболее чувствительным к воздействию высоких летних температур
является показатель смертности от ЦВБ среди женщин старше 65 лет. При
увеличении среднесуточной температуры на каждый градус выше ММТ
смертность возрастает на 17.3%. Заметен более высокий прирост смертности
среди женщин старше 65 лет по сравнению с мужчинами этой же возрастной
группы. Среди мужчин показатель прироста смертности значительно варьи-
рует: от 6% для болезней системы кровообращения, в том числе ИБС, всех
естественных причин, до 15% для ЦВБ среди мужчин 30-64 лет. Согласно
выявленному приросту смертности, ЦВБ как среди мужчин, так и среди жен-
щин можно отнести к наиболее остро реагирующему на повышение темпера-
туры воздуха показателю смертности.

Дискуссия

Настоящее исследование показало, что среднесуточная температура наи-
более тесно связана со смертностью и может быть использована в качестве
достоверного предиктора. Несколько меньшей предсказательной способно-
стью отличаются максимальные суточные температуры. В данном экспери-
менте температура воздуха (соответствующая стандартным измерениям на
высоте 2 м над поверхностью земли) была теснее связана со смертностью,
чем биоклиматический индекс PET, но в нашем предыдущем исследовании,
проведенным также в Ростове-на-Дону и на данных за тот же период, был
получен противоположный результат (Шартова и др., 2018). Причина этого в
различиях как в задачах исследований, так и в примененных моделях и крите-
риях для выбора наилучшего предиктора. В предыдущем исследовании мы
вычисляли относительные риски смертности во время дискретных погодных
явлений – волн жары, а не плавные зависимости смертности от температуры.
Использование различных биоклиматических индексов для определения волн
жары в одном и том же городе приводит к большим различиям в ансамблях
идентифицированных волн, выявляются различные последовательности дней
непрерывного температурного стресса. Поэтому и риски смертности волн
жары будут отличаться друг от друга. Поиск наилучшего биоклиматического
предиктора смертности до сих пор остается актуальным вопросом. Во многом
это зависит от изучаемой причины смерти, возрастной группы и других осо-
бенностей (Vicedo-Cabrera et al., 2016; Yang et al., 2016; Di Napoli et al., 2018).

В ходе исследования было подтверждено, что старшая возрастная группа
(65+) является наиболее чувствительной к повышению температуры воздуха.
Это подтверждает полученные ранее результаты для г. Ростов-на-Дону (Ревич
и др., 2015). Определено, что в данной возрастной группе чувствительность
женщин к воздействию данного фактора выше, чем мужчин. Этот результат
согласуется с результатами других ранее проведенных исследований. Во
время волны жары в Белграде в 2007 г. смертность среди женщин увеличи-
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лась почти в два раза (Bogdanović et al., 2013). В особенности это касалось
таких причин смерти как диабет, болезни почек, болезни нервной и пищева-
рительной системы. На примере Брисбена (Австралия), где население посто-
янно проживает в условиях воздействия высоких температур окружающей
среды, кроме явной тенденции усиления негативного воздействия темпера-
турного фактора с возрастом, было установлено, что среди женщин данный
эффект проявляется в 20 раз сильнее, чем среди мужчин (Yu et al., 2010).
Несомненно, этот факт следует учитывать при разработке различных профи-
лактических мероприятий.

Говоря о пороговых температурах, следует отметить, что во многих иссле-
дованиях пороги жары определены для максимальной суточной температуры.
Так, для городов центральной Испании повышенная смертность наблюдалась
при значениях Тмакс выше 37°C (Miron et al., 2015), а в Мадриде выше 36.5°C
(Linaresa, Diaz, 2008). В Сарагосе статистически значимое увеличение смерт-
ности было отмечено при максимальной суточной температуре выше 38°С
(Roldán et al., 2014). Для четырех городов Китая (Харбин, Нанкин, Шэнь-
чжэнь, Чунцин) расположенных в различных климатических условиях,
пороги были определены для максимальной суточной температуры как 29°C,
35°C, 33°C and 34°C (Li et al., 2014). Тем не менее, наше исследование пока-
зало, что среднесуточная температура теснее связана со смертностью, чем
максимальная суточная. В подавляющем большинстве международных иссле-
дований также отдается предпочтение среднесуточной температуре в каче-
стве меры теплового стресса.

В некоторых случаях пороговые значения определяются и для биоклима-
тических индексов. Интересен пример определения пороговых значений био-
климатического индекса PET для климатически различных регионов
Хорватии. Показано, что пороговые значения выше в континентальной части,
чем на побережье, из-за освежающего влияния моря в течение дня. В начале
теплого сезона повышенная смертность происходит при более низкой темпе-
ратуре по сравнению с более поздним летом, и разница между августом и
апрелем составляет до 15°C (Zaninović, Matzarakis, 2014). Для Лиссабона и
Порту (Португалия) пороговые значения для биоклиматического индекса
«эффективная температура» (аpparent temperature) составили 30.4°C и 26.3°C,
соответственно. Прирост смертности от всех причин составил 7.13% в Лисса-
боне и 4.31% в Порту на каждый градус прироста эффективной температуры
выше указанных пороговых значений. Для максимальной суточной темпера-
туры порог был определен ниже, чем для биоклиматического индекса –
29.3°C (Лиссабон) и 25.0°C (Порту). Относительные приросты смертности
составили соответственно 5.6% (Лиссабон) и 3% (Порту) на каждый градус
прироста Tмакс выше пороговой (Almeida et al., 2013).

При использовании показателя среднесуточной температуры пороговые
значения, естественно, будут ниже. Так, для Брисбена (Австралия) указан
порог в 28°C (Qiao et al., 2015). Для Лондона было определено увеличение
смертности при достаточно низком пороговом значении среднесуточной
температуры – 19°C (Hajat et al., 2002). Для города Цзинань (Китай), находя-
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щегося в переходной зоне от влажного субтропического климата к конти-
нентальному и имеющего ярко выраженные четыре сезона года, проведено
сравнение пороговых значений максимальной суточной, средней и мини-
мальной температуры. Пороги составили, соответственно, 32 / 28 / 24°C.
При увеличении температур на каждый градус выше этих пороговых значе-
ний смертность от сердечно-сосудистых заболеваний увеличивалась на 2.8 /
5.3 / 4.8% соответственно. При этом вновь наиболее уязвимыми были люди
старше 65 лет, в особенности, женщины (Han et al., 2017). Для среднесуточ-
ной, максимальной и минимальной температур во время аномально жаркой
погоды в Кишиневе в 2007 г. пороговые значения для повышенной смертно-
сти были оценены как 25, 31 и 19°C (Corobov et al., 2012). Разброс порого-
вых температур для Ростова-на-Дону от 23.2°С до 27.4°С, с учетом его
географического положения не противоречит представленным выше миро-
вым результатам.

В целом, более высокий тепловой порог отмечается в городах с более жар-
ким летом, что отражает адаптацию населения (McMichael et al., 2008). Тем-
пературные пороги смертности будут зависеть от выбранного
биоклиматического индекса, а также от исследуемого показателя здоровья в
разбивке по полу, возрасту и причине смерти человека. 

В ряде случаев принятые на государственном или региональном уровне
температурные пороги жары могут не в полной мере соответствовать реаль-
ной ситуации. Так, на примере исследования в Новой Англии (США) для
индекса жары (Heat Index) было показано несоответствие порогового значе-
ния, после которого отмечались неблагоприятные последствия для здоровья
населения, и того порогового значения, которое было заложено в систему про-
филактических мероприятий. Повышенный уровень смертности и увеличе-
ние количества обращений в медицинские учреждения отмечались уже после
значения индекса в 35°C, тогда как существующие меры предупреждения
негативных последствий для здоровья населения начинали действовать в
регионе лишь при 37.8°C (Wellenius et al., 2017). С практической точки зрения
для Ростова-на-Дону наибольший интерес представляет минимальный порог
жары в 23.2°С, поскольку можно предположить, что уже при достижении
такой среднесуточной температуры будут наблюдаться статистически досто-
верные неблагоприятные эффекты для здоровья. 

Заключение

В данной работе впервые в Российской Федерации оценены «пороги
жары» методом анализа неопределенностей модельной зависимости смертно-
сти от температуры воздуха. В более ранних работах (Ревич и др., 2015а,б) за
«пороги жары» принимались заданные наперед процентили распределения
среднесуточных температур, и затем для выбранных порогов были получены
статистически-достоверные оценки обусловленных данными температурами
рисков смертности. Можно сказать, что такие пороги были «экзогенными» по
отношению к модели смертности. Теперь же пороги определяются «эндо-
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генно», то есть из самой модели. Естественно, эти пороги в ряде случаев ока-
зались более низкими, чем ранее установленные.

Статистически достоверные неблагоприятные эффекты для здоровья насе-
ления в Ростове-на-Дону могут наблюдаться при достижении среднесуточной
температуры 23.2°С. Согласно выявленному приросту смертности болезни
цереброваскулярной системы как среди мужчин, так и среди женщин можно
отнести к наиболее остро реагирующему на повышение температуры воздуха
показателю смертности.

Рассчитанный относительный риск показал значительную неоднородность
в отклике смертности населения на температурный фактор в зависимости от
пола, возраста и причины смерти. Наиболее достоверный риск смертности
наблюдается для возрастной категории старше 65 лет по естественным причи-
нам смерти среди женщин. Таким образом, данный вывод подтверждает, что
старшая возрастная группа является наиболее чувствительной к повышению
температуры воздуха.

Можно говорить и о половых различиях в чувствительности населения к
жаркой погоде. Так, мужчины чувствительны к температурному фактору в
средней и старшей возрастных группах, в то время как женщины – только в
старшей. 

Важным результатом данной работы стало сравнение предсказательной спо-
собности различных метрик температурного воздействия: среднесуточных и
максимальных суточных значений температуры воздуха и физиологически-
эквивалентной температуры (PET). Было показано, что в летний период средне-
суточная температура наиболее тесно связана со смертностью. Несколько мень-
шей предсказательной способностью отличаются максимальные суточные
температуры. Биоклиматический индекс PET оказался наиболее слабым пре-
диктором. Однако для обоснования выбора оптимального предиктора необхо-
димо проведение дополнительных исследований. В частности, нами было
показано, что в исследовании влияния волн жары на смертность и в исследова-
нии зависимости смертности от температуры могут быть выявлены отличные
друг от друга предикторы, проявившие наилучшую предсказательную способ-
ность. Это следует учитывать при составлении рекомендаций по снижению
негативного воздействия жары на состояние здоровья населения.
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HEAT THRESHOLDS AND POPULATION VULNERABILITY 

STUDY IN ROSTOV-ON-DON

N.V. Shartova 1) *, D.A. Shaposhnikov 2), P.I. Konstantinov 1), B.A. Revich 2)

1) Lomonosov Moscow State University, Faculty of Geography,
1, Leninskie Gory, 119991, Moscow, Russian Federation; *shartova@yandex.ru 

2) The Institute of Economic Forecasting of the Russian Academy of Sciences,
47, Nakhimovskiy aveny, 117418, Moscow, Russian Federation

Abstract. Due to the changing climate, the periods of extremely hot weather
(heat waves) have become more frequent and more pronounced. The choice of
suitable bioclimatic indicators and estimation of threshold temperatures which
could be used in the heat warning systems have become the important area of
research. Statistical methods were applied to the data from Rostov-on-Don to
compare the relative powers of daily temperature and several bioclimatic indices as
the predictors of mortality during the warm season, and to estimate the respective
heat thresholds. The data on daily mortality from natural and external causes for
1999-2011 were used. Daily mean and maximum values of air temperature and
physiologically equivalent temperature were tested as the alternative predictors of
daily mortality rates. The calculated increments of mortality during the hot summer
days showed that the patients with cerebrovascular diseases are at the greatest risk,
both among males and females. Mean daily temperature was the strongest predictor
of summer mortality. Statistically significant negative health effects were observed
in Rostov-on-Don when the mean daily temperature reached the threshold of
23.2°C. Daily maximum temperatures had less predictive power. The bioclimatic
index of physiologically equivalent temperature was the weakest predictor. This
result should be taken in account during development of recommendations for
assessment of negative health consequences of summer heat.

Keywords. Bioclimatic indices, physiologically equivalent temperature, air
temperature, mortality, heat thresholds, age and gender vulnerability, Rostov-on-Don
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