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АНАЛИЗ ДИНАМИКИ ЧАСТОТЫ ВЫЗОВОВ  
ЭКСТРЕННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ  

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ МЕТЕОРОЛОГИЧЕСКИХ УСЛОВИЙ 
Саргош О.Д., Катрушов А.В.

Высшее государственное учебное заведение Украины 
«Украинская медицинская стоматологическая академия», г. Полтава, Украина

ANALYSIS OF DYNAMICS OF FREQUENCY OF CHALLENGES 
OF EMERGENCY MEDICAL ASSISTANCE DEPENDING 

ON METEOROLOGICAL CONDITIONS
Sarhosh O.D., Katrushov A.V.

Higher State educational institution of Ukraine 
«Ukrainian medical stomatological academy», Poltava, Ukraine

Реферат. Результаты многочисленных исследований указы-
вают, что резкие колебания значений метеорологических факто-
ров являются неблагоприятным прогностическим фактором 
течения артериальной гипертензии.
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Цель исследования: анализ сезонности колебаний вызовов 
экстренной медицинской помощи в зависимости от пола и воз-
раста пациентов.

Проведен ретроспективный анализ числа вызовов экстрен-
ной медицинской помощи с определением меры зависимости их 
частоты от значений метеофакторов.

Выводы. В результате исследования установлено, что
количество вызовов экстренной медицинской помощи к пациен-
там с повышенным артериальным давлением составляет 10,58% 
от общего количества вызовов. Частота обращаемости женщин 
за помощью чаще, чем мужчин. Основное число вызовов скорой 
медицинской помощи в связи повышением артериального давле-
ния приходится на возраст 71–80 лет. 

Ключевые слова: экстренная медицинская помощь, метео-
факторы.

Abstract. The results of numerous studies indicate abrupt fluctuations 
in meteorological factors are an unfavorable prognostic factor in the course of 
arterial hypertension.

The reseach aim was analysis of seasonality of the fluctuations in emer-
gency medical care calls depending on the sex and age of the patients.

A retrospective analysis of the number of emergency medical care calls 
was made with the determination of the measure of their frequency dependence 
on meteorological factors.

The study has been determined the number of emergency calls to patients 
with high blood pressure is 10.58% of the total number of calls. The frequency 
of women seeking help more often than men. The main number of calls for 
emergency medical care in connection with the increase in blood pressure is at 
the age of 71-80 years old. 

Key words: emergency medical services, meteofactors.

Введение. В настоящее время доказанным общепризнан-
ным фактом является влияние метрологических факторов на па-
циентов с заболеваниями системы кровобращения. Доказано, что 
изменения погодных условий, такие как резкое повышение, или 
наоборот снижение температуры окружающей среды, колебания 
атмосферного давления, повышение относительной влажности 
воздуха приводят к увеличению риска развития инфаркта мио-
карда, цереброваскулярных заболеваний и повышению смертно-
сти пациентов [1, 5, 6, 7, 10, 12]. 
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В Европейских рекомендациях по диагностике и лечению 
артериальной гипертензии указана сезонность колебаний значе-
ний артериальной гипертензии, которая, во многом связана с 
изменением погодных условий, причем это наблюдается как в 
пределах одного-двух дней, так и в течение нескольких месяцев 
и сезонов года [4, 8]. 

Результаты исследований указывают, что резкие колебания 
метеорологических факторов являются неблагоприятным прогнос-
тическим фактором течения артериальной гипертензии [2, 3, 9, 11]. 

Цель исследования: проанализировать сезонность колеба-
ний вызовов экстренной медицинской помощи в зависимости от 
пола и возраста пациентов.

Материал и методы исследования. Проведен ретроспек-
тивный анализ числа вызовов экстренной медицинской помощи 
(далее – ЭМП) г. Полтавы (Украина) к пациентам за период с ок-
тября 2016 г до апреля 2018 г, а также проанализировано количе-
ство вызовов к пациентам в связи с ухудшением самочувствия на 
фоне повышения артериального давления за 2017 г. 

Использованы архивные данные станции экстренной меди-
цинской помощи г. Полтавы за IV квартал 2016 г., 2017 г. и 
I квартал 2018 г. 

Проведен анализ динамического процесса. С помощью кор-
реляционного анализа устанавливали меру зависимости частоты 
вызовов ЭМП от метеофакторов (среднесуточная температура и 
среднесуточные колебания атмосферного давления).

Статистический анализ данных проводили с помощью паке-
та Statistica 6.0.

Результаты исследования и их обсуждение. Всего за 
исследуемый период проанализировано 151643 случаев (63149 
мужчин и 88494 женщин) вызовов ЭМП в связи с ухудшением 
самочувствия, в том числе 16019 случаев ухудшение самочув-
ствия на фоне артериальной гипертензии и 15192 случая гипер-
тонического криза.

За 2017 г. проанализировано 187223 случаев вызовов ЭМП
(130102 – мужчины и 57121 – женщины), в том числе 10153 вы-
зова связаны с ухудшением самочувствия на фоне артериальной 
гипертензии (2334 – мужчины и 7819 – женщины) и 9657 случаев 
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гипертонического криза (2134 – мужчины и 7523 – женщины), 
что составляет 10,58% от общего количества вызовов (табл. 1).

Таблица 1 – Анализ количества вызовов ЭМП за 2017 г.

Количество вызовов
Мужчины Женщины Всего

абс. число % абс. число % абс. число
Все вызовы 130102 69,49 57121 30,51 187223
В том числе вызовы, 
связанные с повы-
шенным кровяным 
давлением

4468 22,55 15342 77,45 19810

Все пациенты сгруппированы по возрастному признаку в 
9 групп: 21–30, 31–40, 41–50, 51–60, 61–70, 71–80, 81–90 лет и 
старше 91 г. Гендерное соотношение (мужчины и женщины) в 
соответствующих возрастных группах варьировалось как
1,0:0,79; 1,0:1,15; 1,0:2,17; 1,0:2,96; 1,0:3,97; 1,0:4,35; 1,0:4,1; 
1,0:4,14, соответственно.

В результате анализа количества вызовов по поводу ухуд-
шения состояния здоровья на фоне артериальной гипертензии 
за весь период наблюдения установлено, что основное число вы-
зовов ЭМП приходится на возраст 71–80 лет (874 – у мужчин, 
3799 – у женщин).

Распределение количества вызовов ЭМП, связанных с 
ухудшением состояния здоровья на фоне артериальной гипертен-
зии, в зависимости от возраста представлено в таблице 2.

Среднемесячное количество вызовов по поводу ухудшения 
состояния здоровья на фоне артериальной гипертензии за 2017 г. 
составило 846,17±65,29 случаев. Выявлено, что женщины чаще 
обращались за помощью, чем мужчины: соответственно, 
651,58±47,53 и 194,5±18,45 случаев, р <0,05.

Помесячные колебания вызовов ЭМП к пациентам с арте-
риальной гипертензией за 2017 г. в зависимости от пола в абсо-
лютных числах представлены на рисунке.

Анализ данных показал, что максимальное количество вы-
зовов наблюдалось в январе и составило 13,24%, (мужчины –
13,7%, женщины – 13,11%), а наименьшее количество вызовов 
наблюдалось в июле – 6,07%.
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Выявлено, что резкое понижение температуры провоцирует 
повышение артериального давления и ухудшение самочувствия 
пациентов, поэтому, соответственно, увеличивается и число 
вызовов ЭМП.

Таблица 2 – Анализ количества вызовов экстренной медицинской помощи 
в зависимости от возраста за 2017 г.

Возраст, 
лет

Количество вызовов
Мужчины Женщины Всего

абс. число % абс. число % абс. число
21-30 124 3,38 98 0,79 222

31-40 246 6,71 283 2,29 529

41-50 463 12,64 1008 8,16 1471

51-60 658 17,96 1947 15,76 2605

61-70 869 23,72 3454 27,96 4323

71-80 874 23,85 3799 30,75 4673

81-90 381 10,40 1563 12,65 1944

Старше 90 49 1,34 203 1,64 252

Всего 3664 100 12355 100 16019

Рисунок − Помесячные колебания вызовов ЭМП к пациентам 
с артериальной гипертензией в зависимости от пола за 2017 г.
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Выводы:
1. В 2017 г. количество вызовов ЭМП к пациентам с повы-

шенным артериальным давлением составляло 10,58% от общего 
количества вызовов.

2. Частота обращаемости женщин за помощью выше, чем 
мужчин: соответственно, 651,58±47,53 и 194,5±18,45 случаев.

3. Основное число вызовов скорой медицинской помощи 
в связи с повышением артериального давления приходится на 
возраст 71–80 лет: гендерное соотношение мужчины: женщины
составило 1,0:4,3. 

4. Среднемесячное количество вызовов по поводу ухудше-
ния состояния здоровья на фоне артериальной гипертензии 
в 2017 г. составило 846,17±65,29 случаев.
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