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А номально жаркое лето 2010 г. по своей интенсив-
ности, охвату территории и продолжительности
побило рекорды предыдущего аномально жаркого

сезона, наблюдавшегося в Западной Европе летом 2003 г.
Эти аномальные периоды жаркой погоды (мегаволны жа-
ры) превысили температурные рекорды за 500 лет над
более чем 50% территории Европы [1]. Длительная волна
жары и рост уровня загрязнения атмосферного воздуха
из-за лесных и торфяных пожаров стали мощным факто-
ром риска для здоровья населения. По данным Центра
ФОБОС, в Москве среднесуточная температура выше 25°С
держалась с 12.07.2010 по 12.08.2010, а температура выше
пороговой для Москвы отметки 22,7°С – со 02.07.2010 по
18.08.2010, т.е. более 1,5 мес.

Влияние аномально высокой температуры воздуха и
его загрязненности на смертность населения – тема
большого числа исследований [2, 3]. Наличие сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ) ассоциируется с увеличе-
нием риска смертности во время тепловых волн наряду с
психическими заболеваниями и возрастом старше
80 лет [4, 5]. По данным Б.А.Ревича (2011 г.) [6], за июль –
август 2010 г. по сравнению тем же периодом 2009 г.
смертность от ССЗ в Москве возросла на 58,8%, на 32%
увеличилось число выездов бригад скорой медицинской

помощи (СМП) из-за заболеваний системы кровообра-
щения [7]. К сожалению, большинство исследований, по-
священных этой проблеме, носят сугубо эпидемиологи-
ческий характер, основанный прежде всего на анализе
динамики смертности и намного реже – госпитализа-
ций [8]. В них не учитываются исходное состояние и уро-
вень риска сердечно-сосудистых осложнений (ССО)
больных. Также ускользают от внимания эпидемиологов
такие показатели, как обострения хронической сердеч-
ной недостаточности (ХСН), гипертонические кризы
(ГК), нарушения ритма сердца (НРС), не приведшие к гос-
питализации, но значительно ухудшающие качество жиз-
ни больных. Особый интерес вызывает развитие такого
частого осложнения, как ГК. Несмотря на актуальность
проблемы, в доступной нам литературе мы нашли крайне
мало материалов, касающихся этого вопроса. Сказанное
и определило цель нашего исследования.

Цель – выявить прогностические факторы, ассоции-
рующиеся с развитием ГК во время аномальной жары
(АЖ) 2010 г.
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Цель – выявить прогностические факторы, ассоциированные с развитием гипертонических кризов (ГК) во время аномальной жары 2010 г.
Материалы и методы. Наблюдательное когортное исследование, включавшее 754 пациента с умеренным/низким, высоким/очень высоким риском
сердечно-сосудистых осложнений и больных с ишемической болезнью сердца (ИБС). Проводился анализ амбулаторных карт, анкет (HADS, опросник
для пациентов, подвергшихся воздействию жары). Выборочно (344 человека) – сфигмография. Визиты в апреле – мае и сентябре – октябре 2010 г.
Результаты. В период аномальной жары (ПАЖ) было больше сердечно-сосудистых осложнений, чем в сентябре – октябре 2010 г. В ПАЖ было
больше ГК, внеплановых визитов к врачу и нарушений ритма сердца, чем после жары. Доля лиц, перенесших ГК в ПАЖ, была значимо больше
среди больных с ИБС (16,0% против 10,1% в группе низкого/умеренного риска и 9,1% – в группе высокого/очень высокого риска; разница
между группами – р=0,04). При однофакторном анализе предикторами развития ГК в ПАЖ показали себя: наличие острого нарушения мозго-
вого кровообращения (ОНМК) в анамнезе [отношение шансов – ОШ 3,4 (1,0–11,4)], отмена гипотензивных препаратов [ОШ 2,7 (1,4–5,1)], при-
ем нитратов [ОШ 3,1 (1,1–9,1)] и наличие ИБС [ОШ 1,8 (1,1–2,8)]. Независимыми предикторами были ОНМК [ОШ 5,3 (1,1–25,1)] в анамнезе и
отмена гипотензивных препаратов [ОШ 2,5 (1,2–4,9)].
Заключение. В группу риска развития ГК в ПАЖ входят больные с ИБС, перенесшие ОНМК, принимающие нитраты. Независимым фактором
риска являются наличие ОНМК в анамнезе и отмена гипотензивных препаратов.
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Aim of the study was to identify prognostic factors of hypertensive crisis during the heatwave of 2010. 
Materials and methods: observational cohort study involving 754 patients with moderate/low, high/very high risk and patients with CAD. Medical documen-
tation and questionnaires was used. Selectively (344 pers.) were done sphygmography Visits were conducted in april – may and september – october 2010. 
Results: The frequency of cardiovascular complications increased during heat waves than in the september – october 2010. There were more hyper-
tensive crises, unscheduled visits to the doctor and arrhythmia during the heat wave than after the heat. CAD [OR 1.8 (1.1–2.8)], a history of stroke
[OR 3,4 (1.0–11.4)], intake of nitrates [OR 3.1 (1.1–9.1)] and discontinuation of antihypertensive medications [ОR 2.7 (1.4–5.1)] proved to be predic-
tors of hypertensive crisis during heat wave. Independent predictors had a history of stroke [OR 5.3 (1.1–25.1)] and the discontinuation of antihyper-
tensive medications [OR 2.5 (1.2–4.9)].
Conclusion: CAD, intake of nitrates, history of stroke and discontinuation of antihypertensive medications proved to be predictors of hypertensive
crisis during heat wave. Independent predictors had a history of stroke and the discontinuation of antihypertensive medications.
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Москвы. Когорта состояла из 754 пациентов. В исследова-
ние включались больные с умеренным/низким риском
развития осложнений атеросклероза (1-я группа), пациен-
ты без клинической картины ишемической болезни серд-
ца (ИБС), но с высоким и очень высоким риском осложне-
ний атеросклероза (2-я группа), и пациенты с ИБС (стено-
кардия, перенесенный инфаркт миокарда, реваскуляриза-
ция миокарда – 3-я группа). Исходные клинико-демогра-
фические показатели и сведения о приеме препаратов в
группах представлены в табл. 1. Исключались больные с
ХСН III–IV функционального класса, а также тяжелой со-
путствующей патологией (онкологические, эндокринные
заболевания в стадии декомпенсации; болезни крови; хро-
ническая болезнь почек IV–V стадии, печеночная недоста-
точность, хроническая обструктивная болезнь легких тя-
желого и очень тяжелого течения).

Исследования основано на анализе амбулаторных карт,
анкет (опросник HADS для оценки тревоги и депрессии,
специально разработанный опросник для пациентов,
подвергшихся воздействию жары). Анкеты заполнили
723 участника, данные об остальном 31 участнике получе-
ны только на основании медицинской документации.
Всем больным определялись антропометрические дан-
ные, индекс массы тела (ИМТ), проводился биохимиче-
ский анализ крови. Выборочно (344 человека) проводи-
лась объемная сфигмография. Скорость пульсовой волны
исследована на приборе Vasera VS-1000 (Fukuda Denshi,
Япония) плечелодыжечным способом. Исходный визит
прошел в апреле-мае 2010 г., следующий – в сентябре-ок-
тябре 2010 г., т.е. через 2–3 мес после начала АЖ. На визите
в сентябре-октябре больные заполняли специальный
опросник, разработанный нами для этого исследования.
Вопросы, задаваемые в нем, касались местонахождения
больного во время волны жары, его самочувствия, продол-
жительности рабочего дня, количества ГК, вызовов СМП,
обращений к врачу, появления или усиления жалоб на пе-
ребои в работе сердца и/или сердцебиения (НРС), появле-
ние/усиление одышки (ХСН), характера терапии и т.п.

Как конечные точки рассматривались смерть, ост-
рый инфаркт миокарда (ОИМ), острое нарушение мозго-
вого кровообращения (ОНМК), госпитализация, вызов
СМП, ГК, внеплановые визиты к врачу.

Статистический анализ выполнялся с помощью па-
кета программ Statistica 8.0 для Windows. Гипотеза о нор-
мальном распределении проверялась с использованием
критерия Шапиро–Уилка. Непрерывные переменные,
имеющие нормальное распределение или умеренно откло-
няющиеся от нормального, представлены как М±s, где М –
среднее и s – стандартное отклонение. Непрерывные пере-
менные, распределение которых отличалось от нормально-
го, представлялись медианой и внутриквартильным разма-
хом Mе (Q25; Q75). Для анализа корреляций использован
метод Спирмена. Гипотеза о равенстве средних значений
количественных показателей проверялась с помощью дис-
персионного анализа (ANOVA). Представлены p-значения
для F-статистки, вычисляемой при применении ANOVA для
сравнения средних в трех и более группах. Для остальных
параметров проводился анализ таблиц сопряженности 2×2
и 2×3 с помощью критерия c2 Пирсона (для таблиц 2×2 ис-
пользовалась поправка Йетса) и приведены соответствую-
щие p-значения. Оценка влияния различных факторов на
развитие сердечно-сосудистых событий во время волн жа-
ры проведена с помощью однофакторной и многофактор-
ной бинарной логистической регрессии. Уровнем стати-
стической значимости было принято считать р<0,05.

Результаты
ССО в период АЖ и после ее завершения

Во всей когорте с мая по сентябрь 2010 г. произошли
1 смерть от кардиальных причин, 1 – ОИМ (в период
АЖ – ПАЖ), 4 – ОНМК (3 – в ПАЖ), 20 госпитализаций по
кардиальным (8 – в ПАЖ) и 5 по некардиальным причи-
нам (табл. 2).

ГК было значимо больше в ПАЖ, чем в период после ее
окончания: 0,0 (95% доверительный интервал – ДИ
0,16–0,84) против 0,0 (95% ДИ 0,05–0,49; р=0,0001). Также
было больше внеплановых визитов к врачу: 0,0 (95% ДИ
0,56–0,84) против 0,0 (95% ДИ 0,36–0,54; р=0,0001) –
и НРС (15,6% против 4,3%; р=0,0001).

Всего ГК в период жары перенесли 84 (11,3%) человека.
Доля таких лиц среди женщин составила 13,0%, среди
мужчин – 9,4% (разница недостоверна). Доля лиц, пере-
несших ГК в ПАЖ, была значимо больше среди больных с
ИБС: 16,0% против 10,1% в группе низкого/умеренного
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Таблица 1. Исходная клинико-демографическая характеристика больных

Показатели 
Группа низкого/умеренного

риска ССО (n=274)
Группа высокого/очень

высокого риска ССО (n=226)
Группа ИБС

(n=254)
p

Возраст, лет (М±s) 50,10±5,61 59,49±7,26 61,93±7,45 0,000

Пол, процент мужчин (м/ж) 23,81 (5/16) 36,11 (78/138) 43,31 (110/144) 0,000

ИМТ, кг/м2 (М±s) 31,32±5,72 30,27±5,45 29,57±4,70 0,035

Курение, процент курящих (д/н) 66,67 (14/7) 10,19 (22/194) 15,42 (39/115) 0,872

ОИМ в анамнезе, % (д/н) 0 0 60,56 (99/152) 0,000

ОНМК в анамнезе, % (д/н) 0 1,39 (3/223) 3,54 (9/245) 0,06

Артериальная гипертензия 
в анамнезе, % (д/н)

66,67 (180/94) 93,06 (201/15) 89,37 (227/27) 0,00

Сахарный диабет, % (д/н) 0 25,46 (55/161) 26,77 (68/186) 0,00

Аортокоронарное шунтирование 
в анамнезе, % (д/н)

0 0 1,19 (3/251) 0,00

Транслюминальная баллонная 
ангиопластика в анамнезе, % (д/н)

0 0 11,42 (29/25) 0,00

Диуретики, % (д/н) 17,51 (48/226) 19,44 (74/142) 27,95 (71/183) 0,00

Ацетилсалициловая кислота, % (д/н) 13,87 (38/236) 34,72 (75/141) 73,31 (184/67) 0,00

Блокаторы кальциевых каналов, % (д/н) 8,76 (24/250) 26,39 (57/159) 31,50 (80/174) 0,00

b-адреноблокаторы, % (д/н) 30,66 (84/190) 51,39 (111/105) 76,10 (191/63) 0,00

Ингибиторы ангиотензинпревращающего
фермента, % (д/н)

36,86 (101/173) 63,43 (137/79) 70,4 (179/75) 0,00

Статины, % (д/н) 1,48 (4/270) 62,50 (135/81) 62,20 (158/96) 0,00

Нитраты, % (д/н) 0 0 22,05 (56/198)

Примечание. д/н – да/нет.
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риска и 9,1% – в группе высокого/очень высокого риска
(разница между группами р=0,04); см. рисунок.

С другой стороны, наибольшее количество ГК было, на-
против, в группе низкого/умеренного риска (см. табл. 2).

При анализе выявлена зависимость частоты возникнове-
ния жалоб на НРС, обострения ХСН и внеплановых визитов
к врачу от уровня сердечно-сосудистого риска (см. табл. 2).
Во всех случаях, как и ожидалось, большее число осложне-
ний произошло в группе ИБС. Причем для НРС эта зависи-
мость была более актуальна в период сезонного похолода-
ния. Однако заслуживает внимания то, что единственный
случай ОИМ наблюдался в группе низкого риска.

Факторы, повлиявшие на развитие ГК в ПАЖ
При однофакторном анализе предикторами развития

ГК в ПАЖ показали себя: наличие ОНМК в анамнезе (уве-
личение риска в 3,4 раза), отмена гипотензивных препара-
тов (в 2,7 раза), прием нитратов (в 3,1 раза) и наличие ИБС
(на 80%); табл. 3. Независимыми предикторами были
ОНМК в анамнезе [отношение шансов – ОШ 5,3 (1,1–25,1)]
и отмена гипотензивных препаратов [ОШ 2,5 (1,2–4,9)].

Корреляция исходных цифр артериального давления
(АД) с числом ГК была очень слаба (систолическое АД –
r=0,08, p=0,04, диастолическое АД – недостоверно).

Возраст показал себя независимым предиктором числа
ГК в ПАЖ при пошаговом регрессионном анализе в моде-
ли, включающей пол, ИМТ и исходные цифры АД, но
вклад этого фактора очень мал (b=0,08, р=0,04). Ни сосу-
дистая жесткость, ни уровень тревоги и депрессии до и
после АЖ, ни какие-либо биохимические параметры
(глюкоза, липидные параметры, уровень креатинина,
мочевой кислоты, трансаминаз, С-реактивного белка) не
влияли на риск развития ГК. Прием разных групп кардио-
препаратов, за исключением нитратов, не оказывал до-
стоверного влияния на количество ГК.

Обсуждение
Одной из самых частых причин вызова СМП больными

ССЗ во время АЖ 2010 г. были ГК [9]. В нашем исследова-
нии ГК по частоте занимали второе место после жалоб на
НРС. Причем возникали они часто на фоне гипотонии,

характерной для жаркой погоды. ГК – типичное осложне-
ние не только в ПАЖ, но и во время тепловых волн, повто-
ряющихся в Московском регионе практически каждое ле-
то [10]. ГК не только ухудшают качество жизни больного,
но и могут привести к более грозным осложнениям. Из-
вестно, что около 60% всех ОНМК связано с ГК [11].
В июле – августе 2010 г. в Москве произошло резкое уве-
личение числа вызовов СМП по поводу ОНМК – до
2,5 раза, по данным В.А.Черешнева и соавт. (2013 г.) [12].
В нашей когорте было 4 случая ОНМК в ПАЖ, тогда как в
последующие 4 мес зафиксирован только 1 случай. Ска-
занное определяет актуальность выявления предикторов
развития ГК, лиц, наиболее им подверженных, и как ре-
зультат – поисков пути профилактики.

Вопреки ожиданию ни пол, ни исходные гемодинами-
ческие характеристики, ни состояние сосудистой стенки,
ни биохимические показатели, определяемые рутинно,
не влияли на частоту ГК. Влияние возраста было досто-
верно, но крайне мало. Наличие ИБС ассоциировалось с
большей долей лиц с ГК во время жары, что, по-видимому,
вызвано несовершенством адаптивных механизмов у
этих больных. У пациентов с ИБС даже короткая волна
жары вызывает повышение натриемии и смещение ба-
ланса малоновый диальдегид/супероксиддисмутаза в сто-

Доля больных с ГК во время АЖ 2010 г. в зависимости 
от уровня риска ССО.

Таблица 2. Частота осложнений у больных с различным риском ССО в ПАЖ и сентябре – октябре 2010 г. 
по результатам анкетирования

Показатели 
Группа низкого/умеренного

риска (n=270)
Группа высокого/очень
высокого риска (n=204)

Группа ИБС (n=249) p

Обострение ХСН (ПАЖ), % (д/н) 3,70 (10/260) 6,86 (14/190) 12,45 (31/218) 0,001

Обострение ХСН 
(сентябрь – декабрь 2010 г.), % (д/н)

4,58 (12/258) 8,33 (17/187) 8,84 (22/227) н/д

НРС (ПАЖ), % (д/н) 11,85 (32/238) 15,16 (32/172) 19,21 (48/201) 0,065

НРС (сентябрь – декабрь 2010 г.), % (д/н) 5,22 (14/256) 9,80 (20/184) 8,84 (27/227) 0,047

ГК (ПАЖ) 0,82 0, 19 0,42 0,042

М Mе (Q25; Q75) 0,00 (0,00; 0,00) 0,00 (0,00; 0,00) 0,00 (0,00; 0,00)*

ГК (сентябрь – декабрь 2010 г.), 
Mе (Q25; Q75)

0,00 (0,00; 0,00) 0,00 (0,00; 0,00) 0,00 (0,00; 0,00) н/д

Госпитализации (ПАЖ), % (д/н) 0,74 (2/268) 1,01 (2/202) 1,62 (4/245) н/д

Госпитализации 
(сентябрь – декабрь 2010 г.), % (д/н)

1,48 (4/266) 1,01 (2/202) 2,45 (6/243) н/д

СМП (ПАЖ), Mе (Q25; Q75) 0,00 (0,00; 0,00) 0,00 (0,00; 0,00) 0,00 (0,00; 0,00) н/д

СМП (сентябрь – декабрь 2010 г.), 
Mе (Q25; Q75)

0,00 (0,00; 0,00) 0,00 (0,00; 0,00) 0,00 (0,00; 0,00) н/д

Внеплановые визиты к врачу (ПАЖ), 
Mе (Q25; Q75)

0,00 (0,00; 0,00) 0,00 (0,00; 0,00) 0,00 (0,00; 1,00)** н/д

Внеплановые визиты к врачу 
(сентябрь – декабрь 2010 г.), Mе (Q25; Q75)

0,00 (0,00; 0,00) 0,00 (0,00; 0,00) 0,00 (0,00; 0,00) н/д

ОНМК (ПАЖ), % (д/н) 0,37 (1/269) 0 (0/204) 1,20 (3/249) н/д

ОНМК (сентябрь – декабрь 2010 г.), % (д/н) 0,37 (1/269) 0 (0/204) 0 (0/249) н/д

ОИМ (ПАЖ), % (д/н) 0,37 (1/269) 0 (0/204) 0 (0/249) н/д

ОИМ (сентябрь – декабрь 2010 г.), % (д/н) 0 0 (0/204) 0 (0/249) н/д

Примечание: н/д – недостоверно; *р=0,028 по сравнению с группой высокого риска, **р=0,047 по сравнению с группой высокого риска.
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рону окисления, т.е. развитие окислительного стрес-
са [13]. Динамика концентрации натрия, присущая нор-
мальной адаптивной реакции, не всегда «выгодна» боль-
ным с ССЗ. Активация ренин-ангиотензин-альдостероно-
вой системы, лежащая в основе этой реакции, может ве-
сти к избыточной задержке жидкости в организме и как
следствие – повышению АД.

С другой стороны, среди больных низкого риска ССО
были лица с очень большим числом кризов – до 15 за 
8-недельный ПАЖ, что может быть связано с вегетатив-
ной дисфункцией в рамках пиховегетативного синдрома
и/или отсутствием регулярного гипотензивного лечения.

Наиболее мощным независимым предиктором разви-
тия ГК было наличие ОНМК в анамнезе. Ту же закономер-
ность мы отмечали ранее в других популяциях, где нали-
чие цереброваскулярной болезни ассоциировалось с
большим числом ГК [9, 14].

С практической точки зрения наиболее важной пред-
ставляется роль отмены препаратов в ПАЖ, полной или
частичной. Лето, период отпусков и выездов на дачу, ассо-
циируется со снижением приверженности терапии.
Уезжая отдыхать, люди часто хотят отдохнуть и от табле-
ток или просто забывают их взять с собой, устраивая себе
«лекарственные каникулы». Кроме того, снижение АД в пе-
риод жары, физиологическое по сути, часто пугает и боль-
ных, и их лечащих врачей, заставляя отказываться от прие-
ма препаратов совсем или пропускать их прием. Наши
данные в очередной раз подтверждают неприемлемость

такой тактики. Прием нитратов, по всей видимости, усу-
губляет гипотонию, «вынуждая» больных отказываться от
других препаратов, регулирующих уровень АД. Впрочем, в
модели, включающей ИБС, прием нитратов теряет свое
прогностическое значение. Выделить другие группы пре-
паратов, позитивно или негативно влияющие на риск ГК,
не удалось. Вероятно, важнее было не то, какие препараты
принимал пациент, а как – регулярно или нерегулярно.

Таким образом, наступление АЖ ведет к росту числа ГК.
Для их профилактики больным артериальной гипертен-
зией во время волн жары показано продолжать прием ре-
комендованной ранее терапии. Особого внимания тре-
буют больные с ИБС и ОНМК в анамнезе. При этом следу-
ет помнить, что умеренная гипотония, не сопровождаю-
щаяся клиническими признаками гипоперфузии, являет-
ся физиологическим ответом организма на повышение
окружающей температуры, а следовательно, не требует
коррекции. При развитии стойкой гипотонии, сопровож-
дающейся признаками гипоперфузии, такими как голо-
вокружение, слабость, пре- и синкопальные состояния,
необходима коррекция дозы гипотензивных препаратов.
Причем начать рекомендуется с уменьшения дозы и/или
отмены диуретиков и нитратов. Снижение дозы нитратов
у больных со стенокардией следует сопровождать реко-
мендациями по уменьшению физической активности на
этот период. Не рекомендована полная отмена гипотен-
зивной терапии из-за риска ГК, характерных для АЖ, а
также повышения АД при резком похолодании.
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Таблица 3. Анализ предикторов возникновения ГК во время АЖ (n=745)

Прогностический фактор

Однофакторный анализ 
(общее число/число с ухудшением) 661/84 (11,3%)

Многофакторный анализ

относительный риск (95% ДИ) р относительный риск (95% ДИ) р

Женский пол 1,4 (0,86–2,44) 0,17

ОНМК в анамнезе 3,4 (1,0–11,4) 0,04 5,3 (1,1–25,1) 0,03

ИБС 1,8 (1,1–2,8) 0,003

Курение 0,8 (0,4–1,5) 0,54

Сахарный диабет типа 2 1,4 (0,8–2,4) 0,17

Отмена препаратов в ПАЖ 2,7 (1,4–5,1) 0,003 2,5 (1,2–4,9) 0,01

Нитраты 3,1 (1,1–9,1) 0,03
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