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Оценка изменения климата важна не только в глобальном масштабе, но и на 

отдельных территориях. Цель исследования – провести анализ физических факторов 

внешней среды на территориях с различными типами климата Красноярского края по 

периодам определения климатических норм, определить риск здоровью по показателям 

холодового воздействия. Оценили климатические условия субарктического и 

континентального климатов: температура, скорость движения и относительная 

влажность воздуха в периодах климатических норм: 1961-1990 и 1991-2020 гг.  Определяли 

длительность теплого и холодного периодов года; риск здоровью по интегральному 

показателю условий охлаждения (обморожения). В субарктическом климате в 1991-2020 

гг. по сравнению с 1961-1990 гг. установлены повышение температуры и уменьшение 

скорости движения воздуха в течение 11 мес. в году; в континентальном - увлажнение 

воздуха в течение 10 мес. в году. В субарктическом климате теплый период года 

составил 3, холодный – 6 мес.; в континентальном – 5 и 3 мес. соответственно. В 

предыдущем временном периоде в субарктическом климате критический риск холодовой 

травмы возможен зимой, в октябре-ноябре, а в марте-мае – умеренный; в 

континентальном – в октябре-апреле умеренный риск. Изменения климата снизили риск 

холодового воздействия: в субарктическом климате на 1 мес. сократился период 

критического и увеличился период умеренного риска, в умеренном на 1 мес. - умеренного 

риска (октябрь-март), что увеличивает время безопасной и более безопасной работы на 

открытой территории. Региональные позитивные изменения снижения риска здоровью 

при холодовом воздействии на организм актуализируют изучение влияния потепления 

климата на здоровье населения на других территориях страны.  
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Climate change assessment is important not only on a global scale, but also in individual 

territories. The purpose of the study is to analyze the physical factors of the external environment 

in territories with different types of climate in the Krasnoyarsk Territory by periods of determining 

climatic norms, to determine the health risk by indicators of cold exposure. The climatic conditions 

of the subarctic and continental climates were assessed: temperature, speed of movement and 

relative humidity of air in the periods of climatic norms: 1961-1990 and 1991-2020. Determined 

the duration of the warm and cold periods of the year; health risk according to the integral 

indicator of cooling conditions (frostbite). In the subarctic climate in 1991-2020. compared with 

1961-1990. found: an increase in temperature and a decrease in the speed of air movement for 11 

months a year; in the continental - air humidification for 10 months a year. In the subarctic climate, 

the warm period of the year is 3, the cold - 6 months; in the continental - 5 and 3 months. In the 

previous time period in the subarctic climate, the critical risk of cold injury is possible in winter; in 

October-November, March-May, it is moderate; in continental - moderate risk in October-April. 

Climate change reduced the risk of cold exposure: in the subarctic climate, the critical period 

decreased by 1 month and the moderate risk increased by 1 month, and moderate risk by 1 month 

(October-March), which increases the time of safe and safer work in open areas. ... Regional 

positive changes in reducing health risks during cold exposure to the body make the study of the 

impact of climate warming on the health of the population in other territories of the country 

actual. 
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Изменения климата прямым или косвенным способом могут влиять на здоровье 

человека [1, 2]. Наиболее значимо меняются температура атмосферного воздуха, которая в 
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мире возросла за 130 лет на 0,85°С, а в последние четверть века темпы глобального 

потепления ускорились, превысив 0,18°С за десятилетие [3].  

Глобальное потепление может привести к ряду позитивных преимуществ: 

уменьшение числа случаев смерти в местах с умеренным климатом, рост производства 

пищевых продуктов в определенных районах. Однако в подавляющем большинстве случаев 

общие последствия изменения климата для здоровья будут негативными [4].  По оценке 

ВОЗ, изменение климата вызовет порядка 250 000 смертей дополнительно в год в период с 

2030 по 2050 гг., 38 000 человек умрут из-за воздействия жары на престарелых, 48 000 — из-

за диареи, 60 000 — из-за малярии и 95 000 — из-за детского недоедания [5]. Потепление 

окажет серьезное влияние на рост болезней, спровоцированных экстремальной жарой, 

сердечно-легочных болезней, пищевых инфекций, психических заболеваний, стресса [6, 7]. 

В связи с этим представляет интерес оценка изменения климата на человека не 

только в глобальном масштабе, но и на отдельных административных территориях России. 

 Цель – провести анализ физических факторов внешней среды на территориях с 

различными типами климата Красноярского края по периодам определения климатических 

норм, определить риск здоровью по показателям холодового воздействия. 

Материалы и методы. Исследование провели на примере субарктического и 

континентального (умеренного пояса) климата. Данные получены из ФГБУ 

«Среднесибирское управление по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды» 

из метеоцентров, расположенных в районе г. Норильска (Таймырский филиал) и г. 

Красноярска (Опытное поле).  

Провели сравнительный анализ средних помесячных показателей на открытой 

территории: температуры атмосферного воздуха (°С), скорости движения воздуха (ветра, 

м/с), относительной влажности (%), определенных в двух периодах климатических норм – 

1961-1990 и 1991-2020 гг. [8, 9].  Определяли длительность теплого и холодного периодов 

года [10]. Для этого использовали данные последних десяти лет каждого периода: 1981-1990 

и 2010-2019 гг.9 

Риск здоровью оценивали по интегральному показателю условий охлаждения 

(обморожения), который определяет время безопасной работы на открытой территории. Он 

определялся по формуле: ИПУОО=34,654-0,4664×tв+0,6337×v, где – t -температура воздуха, 

°С; v - скорость ветра, м/с [11]. Интерпретацию результатов осуществляли по следующим 

критериям: ≤34 – риск работы на открытой территории отсутствует; ˂34-≤47 – риск 

умеренный; ˂47-≤57 – риск критический; ˃57 – риск катастрофический10. 

 
9 ГОСТ 30494-2011. Здания жилые и общественные. Параметры микроклимата в помещениях. 
10 Методические рекомендации МР 2.2.7.2129-06. Режимы труда и отдыха работающих в холодное время на 

открытой территории или в неотапливаемых помещениях. 

 

 

https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/climate-change-and-health#R1
https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/climate-change-and-health#R4
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Статистическую обработку провели с использованием компьютерной программы 

Statistica-6.1, определяли средние величины и ошибки средней (М ± m), достоверность 

различий определяли по t-критерию Стьюдента.  

Результаты. Как показали результаты анализа температуры атмосферного воздуха в 

каждом периоде наблюдения теплый период года в условиях Красноярска длился 3 месяца 

(лето), в мае и сентябре в первом периоде температура колебалась от 8,3 до 13,3°С и от 8,0 

до 10,4°С, во втором в эти месяцы – от 7,1 до 11,5°С. Холодный период длился с декабря по 

февраль (3 зимних месяца). В апреле и июне температура в последнем периоде наблюдения 

была достоверно выше, чем в предыдущем, соответственно на 4,0-3,9°С (рис. 1). В июле-

октябре – выше на 0,7-0,8°С. 

 

  

Рис. 1. Показатели температуры атмосферного воздуха в районе г. Красноярска по отрезкам 

наблюдения в периодах климатических норм 

 

В районе г. Норильска теплый период года длился всего 3 месяца (летний период 

года), холодный – в первом периоде наблюдения 6 месяцев (ноябрь-апрель), во втором – 5 

месяцев (ноябрь-март) (рис. 2). 
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Рис. 2. Показатели температуры атмосферного воздуха в районе г. Норильска по отрезкам 

наблюдения в периодах климатических норм 

 

В районе Красноярска по периодам наблюдения были определены изменения 

показателей влажности. В сентябре-мае относительная влажность во втором периоде 

наблюдения была выше по сравнению с показателями предыдущего периода наблюдения. 

При этом превышения достигали от 1,7 до 6,6%; в ноябре-марте различия имели 

существенные значения: ноябрь, р=0,012; декабрь, р=0,023; январь, р=0,05; февраль, р=0,05; 

март, р=0,042 (рис. 3). 

 

 

Рис. 3. Показатели относительной влажности воздуха в районе г. Красноярска по отрезкам 

наблюдения в периодах климатических норм 

 



ОЦЕНКА РИСКА ЗДОРОВЬЮ                                                                                   114 

 

114 
 

В районе Норильска изменений показателей относительной влажности по периодам 

наблюдения не было выявлено (рис. 4). Вместе с тем отмечена достаточно высокая 

влажность в осенний, зимний и весенний периоды. 

 

  

Рис. 4. Показатели относительной влажности воздуха в районе г. Норильска по отрезкам 

наблюдения в периодах климатических норм 

В условиях умеренного континентального климата во втором периоде наблюдения 

отмечено значительное снижение скорости ветра во все месяцы, за исключением сентября 

(рис. 5). Снижение скорости ветра отмечено от 0,2 м/с (август, р=0,038), 0,4 м/с (февраль, 

р=0,045) до 1,0 м/с (ноябрь, р=0,001). В остальные месяцы достоверное снижение скорости 

ветра составляло 0,6 м/с. 

 

 

Рис. 5. Показатели скорости ветра в районе г. Красноярска по отрезкам наблюдения в 

периодах климатических норм 
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Обращают внимание достаточно высокие скорости ветра в условиях субарктического 

климата (рис. 6), среднемесячные значения которых достигали в первом периоде 

наблюдения 6,1 м/с и выше, во втором – 5. Отмечены значительные снижения скорости 

ветра по месяцам. Так, в апреле-декабре достоверное снижение скорости ветра достигало от 

0,7 (август, р=0,015) до 1,1 м/с (ноябрь, р=0,041). В феврале-марте также скорость ветра была 

ниже, соответственно на 1,0 м/с, но эти изменения не носили достоверный характер (р=0,09 

и р= 0,71). Только в январе скорость ветра во втором периоде наблюдения не изменилась. 

 

 

Рис. 6. Показатели скорости ветра в районе г. Норильска по отрезкам наблюдения в 

периодах климатических норм 

 

При оценке влияния физических факторов внешней среды на организм по 

интегральному показателю условий охлаждения было отмечено, что в районе Красноярска в 

1981-1990 гг. негативное влияние было возможно в октябре-апреле (в течение 7 месяцев). 

Определялся умеренный риск охлаждения организма (табл. 1). Во втором наблюдении 

период такого же умеренного риска охлаждения организма был короче на 1 месяц (октябрь-

март). При этом цифровые значения ИПУОО во втором отрезке времени, за исключением 

января, были ниже предыдущих показателей. 
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Таблица 1 

Среднемесячные значения ИПУОО в районе г. Красноярска по периодам наблюдения, ед. 

№ 

п/п 

Перио

д 

наблю

дения, 

гг 

Месяц года 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 1981-

1990 

43,3

1 

43,2

5 

39,0

4 

36,1

9 

31,8 31,

4 

27,3 28,4 31,5

7 

35,5

1 

40,1

5 

42,75 

2 2010-

2019 

43,8

6 

42,3

4 

37,8 33,9

2 

31,6 27,

18 

26,7

7 

27,9

1 

31,3

5 

34,8 40,9 41,74 

 

 Более суровые условия обитания были в субарктической зоне Красноярского края 

(табл. 2). В 1981-1990 и 2010-2019 гг. только в июне-сентябре отсутствовал риск охлаждения 

организма. В первом временном отрезке наблюдения умеренный риск охлаждения 

организма определялся в октябре-ноябре и марте-мае (5 месяцев), а в зимний период года – 

критический риск охлаждения. Во втором временном отрезке наблюдения период 

умеренного риска охлаждения организма увеличился с октября по декабрь (6 месяцев) и 

был такой же в марте-мае. Период критического риска обморожения организма уменьшился 

на 1 месяц: определялся только в январе-феврале зимнего сезона года.   

 

Таблица 2 

Среднемесячные значения ИПУОО в районе г. Норильска по периодам наблюдения, ед.

№ 

п/

п 

Перио

д 

наблю

дения, 

гг. 

Месяц года 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 1981-

1990 

49,05 48,3

7 

45,

93 

43,

3 

37,

73 

32,

51 

28,

21 

30,

1 

33,

96 

40,

03 

46,5

3 

48,08 

2 2010-

2019 

48,69 47,6 45,

4 

41,

1 

36,

57 

30,

18 

27,

65 

29,

85 

33,

11 

39,

06 

41,0

8 

46,47 
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Обсуждение результатов. Многочисленными исследованиями доказано влияние на 

здоровье происходящего в настоящее время потепления климата, а также влияние волн 

жары или холода [10-22]. С целью своевременного принятия управленческих мер по 

профилактике негативного влияния изменений климата Правительством РФ подписан 

комплексный план реализации Климатической доктрины Российской Федерации на период 

до 2020 года. Среди мероприятий – проведение научных исследований погоды и климата, 

обеспечивающих оценку и прогнозирование связанных с изменением климата угроз 

национальной безопасности; оценка рисков и выгод для экономики страны и ее территории, 

а также способности адаптации к изменению климата; разработка методики расчета рисков 

и оценки ущерба от климатических изменений, влияющих на повышение уровня 

заболеваемости и смертности в группах населения высокого риска11. 

В настоящее время разработаны рекомендации по оценке риска и ущерба от 

климатических изменений, влияющих на повышение уровня заболеваемости и смертности в 

группах населения повышенного риска, экономической оценке рисков для здоровья при 

воздействии факторов среды обитания. Вместе с тем региональные проблемы состояния 

климата изучены недостаточно. Научные изыскания сосредоточены на изучении погодно-

климатических условий, связанных с изменением температурного фактора12. 

Примененный в нашем исследовании методический подход сравнительного анализа 

состояния физических факторов по периодам установления климатических норм, с одной 

стороны, дал возможность оценить происходящие изменения как каждого фактора в 

отдельности, так и климата в динамике многолетнего наблюдения, с другой – оценить риск 

здоровью при работах на открытой территории и определить время непрерывного 

пребывания на холоде человека в комплекте индивидуальных средств защиты от холода. 

Всемирной метеорологической организацией предложены градации единого 30-

летнего периода для оценки климатических норм: первый установленный ВМО период для 

оценки норм – 1931-1960 гг., второй – 1961-1990 гг. и третий – 1991-2020 гг. [8, 9]. В нашем 

случае анализ состояния физических факторов в последние десятилетия второго и третьего 

периодов позволил ответить на вопрос: происходят ли изменения климата, как в целом, так 

и по отдельным параметрам, на территориях с различными типами климата. 

Как оказалось, в третьем периоде установления климатических норм произошло 

изменение всех трех оцениваемых физических параметров внешней среды: и температуры 
 

11Распоряжение Правительства Российской Федерации от 25 апреля 2011 г. N 730р "Об утверждении 

Комплексного плана реализации Климатической доктрины Российской Федерации на период до 2020 года".  

12 МР 2.1.10.0057-12. 2.1.10. Состояние здоровья населения в связи с состоянием окружающей среды и 

условиями проживания населения. Оценка риска и ущерба от климатических изменений, влияющих на 

повышение уровня заболеваемости и смертности в группах населения повышенного риска. 

МР 5.1.0029-11. Методические рекомендации к экономической оценке рисков для здоровья населения при 

воздействии факторов среды обитания. 

МР 5.1.0030-11. Методические рекомендации к экономической оценке и обоснованию решений в области 

управления риском для здоровья населения при воздействии факторов среды обитания. 
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атмосферного воздуха, и скорости его движения, и влажности. В умеренном 

континентальном климате отмечено достоверное повышение температуры воздуха в 

апреле-июне, в июле-октябре – до 0,8°С. Произошло увлажнение воздуха в сентябре-мае, 

относительная влажность увеличивалась до 6,6% (р=0,001). В 11 месяцах года скорость ветра 

была достоверно ниже, чем в сравниваемый предыдущий период определения 

климатических норм. В субарктическом типе климата также отмечено изменение 

температуры, но только в апреле-июне. Влажность воздуха практически не изменилась, 

оставаясь повышенной 10 месяцев в году. Скорость ветра, как и в условиях умеренного 

климата, уменьшилась: за исключением одного месяца в году уменьшение достигало 1,1 

м/с13. 

Комплексная оценка влияния на человека температуры и скорости ветра по ИПУОО 

показала, что в умеренном климате в третьем периоде определения климатических норм 

риск здоровью при нахождении на открытой территории сократился на 1 месяц, а в 

остальные 6 месяцев в году регистрировался умеренный риск холодовой травмы. В 

субарктическом типе климата также отмечено снижение риска холодового воздействия за 

счет критического варианта, произошло увеличение периода умеренного риска на 1 месяц, 

хотя длительность сезона влияния экстремальных воздействий не сократилась.  

Таим образом, изменение трех физических показателей внешней среды отмечено в 

умеренном континентальном климате, в субарктическом – только двух. При этом 

температура внешней среды возрастала, скорость движения воздуха уменьшалась. В 

континентальном климате, кроме того, увеличилась влажность воздуха. Произошедшие 

изменения климата отразились на снижении риска холодового воздействия на организм, что 

сказывается на продолжительности безопасного и менее безопасного времени работ на 

открытой территории.  

С другой стороны, потепление представляет определенную эпидемиологическую 

опасность, которое впоследствии может привести к росту инфекционных и паразитарных 

заболеваний, ухудшению условий проживания населения, состояния здоровья и 

традиционного природопользования коренных народов Севера, деградации вечной 

мерзлоты [23, 24]. Как полагают другие авторы, необходимы дальнейшие исследования для 

всестороннего понимания воздействия изменения климата на здоровье в различных 

регионах [25]. 

Выводы 

1. В субарктическом и умеренном континентальном климате Красноярского края в 

завершающее десятилетие периода установления климатических норм 1991-2020 гг. по 

сравнению с периодом 1981-1990 гг. выявлено: повышение температуры атмосферного 

воздуха в субарктическом и умеренном континентальном климате в апреле-июне и 

апреле-октябре соответственно; уменьшение скорости движения воздуха на протяжении 

 
13 МР 2.2.7.2129-06. Режимы труда и отдыха работающих в холодное время на открытой территории или в 

неотапливаемых помещениях. 
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11 месяцев в году В континентальном климате возросла влажность воздуха в течение 10 

месяцев в году. 

2. Изменение погодно-климатических условий снизило риск холодового воздействия на 

организм: в субарктическом климате на 1 месяц сократился период критического риска 

(при сохранении общей продолжительности периода), в умеренном - на 1 месяц период 

умеренного риска холодовой травмы, что увеличивает время безопасной и более 

безопасной работы на открытой территории. 

3. Региональные позитивные изменения снижения риска здоровью при холодовом 

воздействии на организм в субарктическом и континентальном климате Красноярского 

края актуализируют изучение влияния потепления климата на здоровье населения на 

других климатических территориях страны.  
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