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Резюме 
Введение. Экстремальный климатический режим оказывает негативное влияние на здоровье населения.
Цель: оценка риска здоровью населения в районах Красноярского края по эффективной температуре в динамике 
многолетнего наблюдения. 
Материалы и методы. В двух периодах определения климатических норм 1961–1990 и 1991–2020 гг. анализировали 
температуру (среднемесячная и минимальная), скорость ветра (средняя и максимальная) и относительную влаж-
ность воздуха в субарктической и умеренно континентальной зонах. По эффективной температуре оценили риск 
здоровью. 
Результаты. В субарктической зоне снизилась сила ветра (средние и максимальные значения), увеличилась длитель-
ность таких периодов, повысилась температура, влажность не изменилась. В умеренном климате изменились все 
показатели. В субарктической зоне в первом периоде 2-го месяца (против 3-го в первом) возможно обморожение в те-
чение 20–30 минут. В умеренном климате опасности для человека не было. При минимальной температуре и макси-
мальном ветре в субарктической зоне риск обморожения возможен в течение 5 месяцев (против 6): через 10–15 минут –  
2 месяца, через 20–30 минут – 3 месяца. В умеренном климате, соответственно, обморожение в течение 20–30 минут 
возможно 2 месяца (против 3 в первом периоде). 
Выводы. В интервале установления климатических норм (1991–2020 гг.) определено достоверное повышение эффек-
тивных температур: в субарктической зоне при средних показателях силы ветра и температуры – в феврале–апреле 
и июне, при максимальном ветре и минимальной температуре – в марте–июле; в умеренном климате – соответствен-
но в апреле и июне. Длительность периодов риска здоровью по холодовому воздействию в условиях субарктического 
климата при средних значениях ветра и температуры – 2 (I–II) при максимальном ветре и минимальной температуре –  
5 (ХI–III) месяцев; в умеренном климате, соответственно, нет риска и 2 (3) (I, II и ХII) месяца.
Ключевые слова: климатические зоны, Красноярский край, эффективная температура, риск обморожения.
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Summary 
Introduction: Extreme climate conditions have a negative impact on human health. 
Purpose: The study aimed to assess weather and climate-related risks to human health in different areas of the Krasnoyarsk 
Region by effective temperatures estimated during two long-term observation periods. 
Materials and methods: We analyzed ambient temperatures (average monthly and minimum), wind speed (average and 
maximum), and relative humidity in the subarctic and temperate continental zones estimated during the periods of deter-
mining climatic norms in 1961–1990 and 1991–2020. The health risk was assessed on the basis of effective temperatures. 
Results: In the subarctic zone, the wind strength (average and maximum values) decreased, the duration of such periods 
increased just like the ambient temperature while the relative humidity did not change. In temperate climates, all indicators 
have changed. In the subarctic zone, in the second observation period, frostbite was possible within 20–30 minutes during 
two months (versus 3 in the first). In the temperate climate, there was no such risk to humans. At the minimum temperature 
and maximum wind speed in the subarctic zone, the risk of frostbite is possible during 5 months (versus 6): after 10–15 min-
utes during two months and after 20–30 minutes – during three months of the year. In temperate climates, frostbite is possible 
within 20–30 minutes during two months (versus 3 in the first period). 
Conclusions: In the interval of establishing climatic norms (1991–2020), a significant increase in effective temperatures was 
determined: in the subarctic zone with the average wind strength and temperature in February–April and June, with maxi-
mum wind and minimum temperature – in March–July; in temperate climates, in April and June, respectively. The duration 
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Введение. Данные научных публикаций свиде-
тельствует о том, что физические факторы окружаю
щей среды оказывают существенное негативное 
влияние на здоровье населения [1–6]. Особенно 
высока зависимость здоровья от экстремального 
климатического режима [7]. 

Показана необходимость использования раз-
личных биоклиматических показателей (сочетания 
метеопараметров) для установления риска здоровью 
человека [8–10]. 

Цель исследования – оценка риска здоровью 
населения в районах Красноярского края по эф-
фективной температуре в динамике многолетнего 
наблюдения.

Материалы и методы. Ретроспективно ана-
лизировали показатели физических факторов на 
открытой территории последних десятилетних 
интервалов в двух периодах определения кли-
матических норм (1961–1990 гг. (наблюдение 
№ 1) и 1991–2020 гг. (наблюдение № 2)) [11, 12]: 
среднемесячных суточных температур, скорости 
движения (скорости ветра) и относительной 
влажности воздуха, а также среднемесячных 
минимальных температур и максимального ветра 
в субарктической и умеренно континентальной 
зонах края. Данные для анализа получили из 
Среднесибирского управления по гидромете-
орологии и мониторингу окружающей среды 
(г. Красноярск). С помощью компьютерной 
программы провели расчет эффективной темпе-
ратуры (ЭТ, °С) по Стидману (Robert Steadman) 
при использовании средних показателей, а так-
же при расчете по минимальной температуре и 
максимальному ветру [13]. Отрицательные ЭТ 
характеризуют вероятность обморожения (˂ –50 – 
обморожение открытых участков кожи возможно 
менее, чем через 5 мин; –38…–50 – возможно 
через 10–15 мин; –28…–38 – возможно через 
20–30 мин), положительные – теплового влияния 
(27…32 – возможно утомление при активных на-
грузках, 32…40 – возможен солнечный удар при 
активных нагрузках, 40…55 – возможен получить 
солнечный удар и перегрев, возможен тепловой 
удар, ˃ 55 – быстрый тепловой и солнечный 
удар). В диапазоне температур от –28 °С до 27 °С 
опасности для одетого человека нет.

Риск здоровью оценивали по холодовому влия
нию – возможности обморожения при работах на 
открытой территории. 

При статистической обработке полученных 
данных с помощью программного обеспечения 

Statistica 6.1 достоверность различий оцениваемых 
показателей (средние величины и ошибки средней 
(М ± m) для параметрических данных определяли 
по t-критерию Стьюдента.

Результаты. Как показал анализ, в первом 
наблюдении среднемесячная скорость ветра в 
субарктическом климате была наименьшей в 
июле–августе (4,3 ± 0,2 ... 4,4 ± 0,2 м/с), к дека-
брю она увеличивалась до 6,1 ± 0,2 м/с. Во втором 
наблюдении минимальная скорость ветра в пре-
делах 3,6 м/с регистрировалась в июле-сентябре, 
наибольшая (5,4 ± 0,2 м/с) – в декабре. В апреле, 
июне—декабре скорость ветра была достоверно 
ниже, чем в предыдущем периоде. Наименьшее 
значение максимального ветра регистрировали в 
первом периоде в августе (10,5 ± 0,4 м/с), затем 
он нарастал до 16,2 ± 0,7 м/с в декабре. Во втором 
периоде наименьшее значение максимального ве-
тра было в июне (10,9 ± 1,0 м/с), наибольшее – в 
январе (16,3 ± 0,8 м/с). При этом средние показа-
тели каждого месяца в двух периодах наблюдения 
достоверно не различались. 

Значения относительной влажности воздуха по 
месяцам достоверно по периодам наблюдения не 
различались. Минимальная влажность 63,9 ± 2,0 
и 66,9 ± 3,2 % (р = 0,475) отмечена в июле, мак-
симальная – в октябре (82,0 ± 0,6 и 81,7 ± 1,1 %, 
р = 0,833). 

В первом наблюдении в умеренном континен-
тальном климате наименьшие значения средней 
скорости ветра регистрировали в июле–сентябре 
(1,7 ± 0,07 … 1,9 ± 0,1 м/с), наибольшие в ноябре – 
3,0 ± 0,2 м/с. Во втором наблюдении наименьшая 
сила ветра была в июле (1,4 ± 0,05 м/с), а в июне 
и августе – 1,6 ± 0,07 и 1,5 ± 0,09 м/с; наибольшая 
в апреле (2,3 ± 0,1 м/с). За исключением августа и 
сентября произошло достоверное снижение силы 
ветра. Наибольшее значение силы максимального 
ветра в первом наблюдении регистрировали в ав-
густе (5,4 ± 0,3 м/с), наибольшее в ноябре–декабре 
(10,1 ± 0,1 … 10,0 ± 0,4 м/с). Во втором наблюде-
нии наименьшее значение было отмечено в июне 
(5,1 ± 0,4 м/с) и июле (4,8 ± 0,2 м/с), наибольшее 
в декабре (7,9 ± 0,2 м/с). 

Относительная влажность воздуха нарастала 
от наименьшего значения в мае (54,4 ± 1,8 %) 
в первом наблюдении нарастала до 76,1 ± 1,5 % 
в августе, затем ее значения были стабильными 
(70,1 ± 2,1 … 70,1 ± 1,3 %) в октябре–январе, 
после чего вновь снижалась. Во втором наблюде-
нии минимальные значения отмечены в апреле–

of periods of health risks posed by cold temperature exposures in the subarctic climate with average wind and temperature 
values equaled two months (I–II), with maximum wind speed and minimum temperatures – five months (XI–III); in the 
temperate climate, it was null and 2 (3) months (I, II, and XII), respectively.
Keywords: climatic zones, Krasnoyarsk Region, effective temperature, risk of frostbite.
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мае (57,5 ± 1,7…58,7 ± 1,5 %). К сентябрю она 
увеличивалась (76,7 ± 1,1 %), сохраняясь на этих 
значениях до февраля, затем снижалась. При этом 
в ноябре и декабре влажность была достоверно 
выше на 3,7 % (р = 0,012) и 4,0 % (р = 0,023).  
В январе–марте относительная влажность также 
была выше на 3,9 % (р = 0,059), 5,1 % (р = 0,06) и 
4,1 % (р = 0,055). 

В субарктическом климате и летние месяцы 
в первом наблюдении температура воздуха на от-
крытой территории была выше +10 °С с наиболь-
шим значением в июле (19,9 ± 1,2 °С). В зимние 
месяцы она была ниже –20 °С с минимумом в 
январе (–23,8 ± 2,2 °С). Во втором наблюдении 
достоверных различий в среднемесячных показа-
телях не было определено, за исключением апреля 
(–7,3 ± 0,9 °С против –10,8 ± 1,6 °С, р = 0,006). 
Наименьшее значение минимальной температуры 
регистрировали в июне (3,3 ± 0,8 °С), наибольшее 
в январе (–30,2 ± 2,1 °С). Во втором наблюдении 
наименьшие значения отмечены в мае (–5,4 ± 0,8 °С) 
и июне (6,5 ± 0,6 °С), наибольшие в январе–феврале 
(–30,5 ± 1,6 °С). Во втором периоде в марте–июне 
произошло достоверное повышение среднеме-
сячных минимальных температур на 2,4 °С (май, 
р = 0,024) – 5,8 °С (март, р = 0,014). 

В умеренно континентальном климате средне-
месячная суточная температура в летний период 
года в каждом наблюдении была выше +10 °С, 
достигая 18,1 ± 0,5 … 18,8 ± 0,3 °С в июле. В зимние 
месяцы минимальная температура была ниже –10 °С 
(минимум в январе (–15,3 ± 0,9 … –17,3 ± 1,6 °С, 
р = 0,354). Интересно, что в апреле и июне во вто-
ром наблюдении среднесуточная среднемесячная 
температура была выше, соответственно на 4,0 °С 
(р = 0001) и на 3,9 °С (р = 0,001). Минимальные 
температуры ниже –10 °С в каждом периоде ре-
гистрировались в ноябре–феврале с минимумом 
в январе (–19,3 ± 1,0 … 20,9 ± 1,5 °С). В апреле 
во втором наблюдении минимальная температура 
была выше на 3,2 °С (р = 0,002). 

При оценке месячных годовых показателей 
по данным средних температур и скорости ветра 
установили, что в субарктической зоне ЭТ во вто-
ром периоде в апреле–июне были на 2,0–5,6 °С 
выше, но достоверные различия определены толь-
ко в апреле и июне (табл. 1). ЭТ, рассчитанные 
по минимальной температуре и максимальному 
ветру, показали более длительный период повы-
шения температур: с марта по июль – 5 месяцев 
Достоверные различия в эти месяцы достигали 
3,7–9,9 °С (табл. 2). В умеренном климате ЭТ, по 
средним показателям расчета свидетельствовали 
о достоверном повышении температуры в апре-
ле и июне на 3,9–5,3 °С. Это же подтверждали  
и данные расчета по минимальной температуре 
и максимальному ветру.

Эффективные температуры при средних значе-
ниях температуры и скорости ветра свидетельство-
вали о том, что только в субарктической зоне края 
в первом наблюдении в течение 2 месяцев в году 
(январь и февраль) было возможно обморожение 
открытых участков тела в течение 20–30 минут; 
в декабре среднее значение ЭТ были на уровне 
верхней границы этого интервала, что также не 
исключало возможность обморожения. Во втором 
периоде возможность такого же обморожения 
сократилась до 2 месяцев. В умеренном климате 
опасности для одетого человека по периодам 
наблюдения не было определено.

При более суровых погодных условиях (соче-
тании влияния минимальной температуры и мак-
симального ветра) значения месячных показателей 
ЭТ увеличивались (табл. 2). В субарктической зоне 
в первом периоде наблюдения риск обморожения 
был возможен в течение 6 месяцев в году при 
нахождении на открытом воздухе. Из них 4 ме-
сяца (декабре–марте) – в течение 10–15 минут, 
в апреле – в течение 20–30 минут. Кроме того, 
в ноябре также было возможно обморожение как 
в течение 20–30 минут, так и через 10–15 минут. 
Во втором периоде наблюдения 5 месяцев в году 
было возможным получение холодовой травмы: 
из них 2 месяца (январь и февраль) – через 10–15 
минут и 3 месяца (ноябрь, декабрь и март) – в 
течение 20–30 минут. Интересно, что в январе  
в каждом периоде наблюдения значения ЭТ сви-
детельствовали о возможном критическом риске 
обморожения. В умеренно континентальном кли-
мате в первом периоде в январе и феврале было 
возможно обморожение в течение 20–30 минут, 
а в декабре риск обморожения не исключался. 
Во втором периоде наблюдения 1 месяц (январь) 
в году был возможен риск холодовой травмы, не 
исключалась она и в феврале.

Обсуждение. Температура окружающей среды 
не всегда может являться мерой охлаждающего 
и повреждающего воздействия на организм [14, 
15]. Эффект ощущений при одной и той же 
температуре зависит от силы ветра и влажности. 
При этом высокая влажность может усугублять 
негативное влияние ветра. В условиях низких 
температур метеоощущения усугубляются как 
действием сильного ветра, так и высокой влажнос
ти [6, 9, 16]. Особенно значима роль влажности 
при экстремально низких температурах воздуха, 
высокой скорости ветра и утрате теплозащитных 
свойств одежды при ее увлажнении. При отсутствии 
средств обогрева или условий для нахождения  
в сухой одежде риск нахождения человека в таких 
условиях резко возрастает [17]. Усиление скорос
ти ветра и уменьшение влажности приводят к 
увеличению потери тепла (ощущение понижения 
температуры воздуха) ослабление ветра и рост 
влажности приводят к обратному эффекту [18].

Уровень влажность воздуха, может оказывать 
различное негативное влияние на здоровье чело-
века. При низких показателях отмечается сухость 
глаз, кожи, слизистой носа, что способствует 
повышению простудной заболеваемости [19, 
20], особенно на фоне повышенного движения 
воздуха [21]. При высоких показателях на фоне 
повышения температуры может нарушаться термо-
регуляция организма, приводя к таким серьезным 
последствиям, как обезвоживание, усталость, 
тепловой удар и даже смерть [22–24]. Снижается 
производительность труда и повышается риск 
производственной травмы [24, 25]. Показано, 
что увеличенная относительная влажность была 
связана с увеличенной активностью гриппа [26]. 
Относительная влажность имела большее влияние 
из всех других физических параметров на регис
трацию числа случаев COVID-19 [27–30].

Как показало наше исследование в 1991–2020 гг. 
(периоде установления климатических норм) по 
сравнению с предыдущим, произошло измене-
ние погодно-климатических условий, приведшее  
к потеплению погоды. В субарктической зоне 
снизилась сила ветра (средние значения), увели-
чилась длительность таких периодов, повысилась 
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Таблица 1. Эффективные температуры по средним показателям по периодам наблюдения  
в различных климатических зонах, °С 

Table 1. Estimated mean effective temperatures in different climatic zones during the observation periods, °С

Перио
ды / 

Periods

Показатели по месяцам года / IIndicators by months of the year, M ± m
Умеренно континентальный климат / Temperate continental climate 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
2 –20,8 ± 1,1 –20,7 ± 1,9 –10,9 ± 1,7 –4,4 ± 0,9 6,0 ± 1,1 12,1 ± 1,5 17,9 ± 1,1 15,0 ± 1,2 6,7 ± 0,9 –2,7 ± 1,2 –13,2 ± 1,6 –19,3 ± 1,9

3 –22,4 ± 2,0 –18,9 ± 1,8 –8,6 ± 1,2 0,5 ± 0,8 6,1 ± 0,8 17,4 ± 1,1 19,1 ± 1,0 16,1 ± 0,9 7,1 ± 1,1 –1,4 ± 1,4 –12,2 ± 1,3 –17,6 ± 2,5
р = 0,47 0,39 0,121 0,001 0,55 0,001 0,178 0,142 0,62 0,125 0,332 0,468

Субарктический климат / Subarctic climate 
2 –31,5 ± 2,2 –29,5 ± 1,7 –24,2 ± 1,2 –18,4 ± 2,1 –5,9 ± 0,5 6,7 ± 2,8 17,7 ± 2,6 12,9 ± 1,3 3,1 ± 1,5 –11,2 ± 0,9 –25,7 ± 2,6 –28,7 ± 2,1
3 –30,8 ± 1,7 –28,7 ± 1,8 –23,7 ± 2,1 –14,0 ± 1,3 –3,9 ± 1,4 12,3 ± 1,8 18,3 ± 1,5 12,9 ± 1,7 4,4 ± 1,6 –9,5 ± 1,5 –24,7 ± 1,3 –26,6 ± 1,7

р = 0,758 0,69 0,081 0,002 0,184 0,011 0,396 0,776 0,374 0,293 0,657 0,222

Таблица 2. Эффективные температуры по минимальной температуре и максимальному ветру  
по периодам наблюдения в различных климатических зонах, °С

Table 2. Effective temperatures by the minimum ambient temperature and maximum wind speed in different climatic zones during 
the observation periods, °С

Перио
ды / 

Periods

Показатели по месяцам года / Indicators by months of the year, М ± m
Умеренно континентальный климат / Temperate continental climate

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 –30,1 ± 1,1 –31,1 ± 1,9 –20,1 ± 1,5 –13,4 ± 1,1 –4,8 ± 0,6 2,3 ± 0,8 8,2 ± 1,1 6,0 ± 0,4 –1,6 ± 0,8 –10,8 ± 0,7 –22, ± 2,0 –28,8 ± 2,2
2 –28,5 ± 1,7 –26,9 ± 1,8 –14,8 ± 1,0 –7,6 ± 0,6 –3,4 ± 0,8 6,9 ± 0,5 10,4 ± 0,4 8,2 ± 0,4 –1,0 ± 0,8 –9,4 ± 1,1 –22,1 ± 0,7 –23,1 ± 2,1

р = 0,226 0,026 0,031 0,009 0,133 0,001 0,461 0,736 0,362 0,134 0,33 0,115
Субарктический климат / Subarctic climate

1 –46,4 ± 2,4 –45,3 ± 2,4 –40,9 ± 1,1 –35,5 ± 1,6 –18,8 ± 0,5 –7,6 ± 1,7 1,3 ± 1,3 –0,4 ± 0,3 –8,9 ± 1,1 –23,5 ± 0,8 –38,5 ± 2,8 –43,2 ± 1,8
2 –47,5 ± 1,7 –41,3 ± 1,2 –31,0 ± 1,6 –17,0 ± 1,3 –12,8 ± 0,9 –0,4 ± 1,1 5,0 ± 0,6 0,6 ± 0,8 –10,6 ± 1,2 –21,2 ± 0,9 –34,8 ± 1,6 –37,5 ± 2,4

р = 0,726 0,059 0,001 0,001 0,029 0,004 0,019 0,396 0,342 0,109 0,321 0,172

температура на открытой территории. Влажность 
воздуха не изменилась. В умеренном климате 
отмечено изменение всех трех физических пока-
зателей. Это отразилось на длительности перио-
дов риска здоровью по холодовому влиянию: по 
показателям средних и крайних значении силы 
ветра и температуры в субарктической зоне отме-
чено сокращение срока на 1 месяц. В умеренном 
климате риска здоровью при средних значениях 
риска не определили, а при крайних значениях 
также отмечено сокращение этого периода на  
1 месяц. Таким образом, проведенный анализ 
показал разную степень риска здоровью населения 
Красноярского края, проживающего в разных 
климатических зонах. 

Как известно, Правительство РФ для активно-
го решения вопросов, связанных с изменениями 
климата, в числе приоритетных выделяет прове-
дение научной оценки погодно-климатических 
условий как прогностической составляющей для 
обеспечения прогноза связи с изменением климата 
угроз национальной безопасности, оценку рисков 
и выгод для экономики страны и ее территории, 
а также способности адаптации к изменению 
климата1.

Для оценки риска здоровью в холодное время 
года Роспотребнадзор рекомендует использовать 
интегральный показатель условий охлаждения 
(обморожения), который определяет время без-
опасной работы на открытой территории2. Для 
устранения негативного воздействия холодных 

сред на здоровье и деятельность человека, а также 
на производительность, качество и безопасность 
работы разработан стандарт оценки риска при 
работах в холодных средах с использованием 
ветрохолодового индекса3. Вместе с тем эти био-
климатические индексы не учитывают «вклад» 
в терморегуляцию человека влажности воздуха. 
Совокупное влияние ветра и влажности в усло-
виях экстремальных климатических зон может 
повысить риск холодовой травмы. 

Таким образом, исследование показало увеличе-
ние периода безопасного нахождения на открытой 
территории, что имеет значение при организации 
работ; условия обитания стали более комфорт-
ными. Также актуализируется межведомственное 
обоснование критерия безопасности работ на 
открытой территории. Однако потепление несет 
и определенные риски, в частности эпидемио-
логические (возможный рост инфекционных и 
паразитарных заболеваний), медицинские (рост 
заболеваемости), социальные (ухудшение условий 
проживания местного населения, природополь-
зования коренных народов Севера), деградация 
вечной мерзлоты привести к просадке грунта, 
заболачиванию территории [31].

Выводы 
1. На территориях Красноярского края в интер-

вале наблюдения для установления климатических 
норм (1991–2020 гг.) определены различия по отно-
шению к предыдущему (1961–1990 гг.), приведшие 
к потеплению погоды: в субарктической зоне по 

1 Распоряжение Правительства Российской Федерации от 25 апреля 2011 г. № 730р «Об утверждении Комплексного 
плана реализации Климатической доктрины Российской Федерации на период до 2020 года».
2 МР 2.2.7.2129–06 «Режимы труда и отдыха работающих в холодное время на открытой территории или в нео-
тапливаемых помещениях».
3 ГОСТ Р ИСО 15743–2012. Практические аспекты менеджмента риска. Менеджмент и оценка риска для холод-
ных сред.
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средней и максимальной силе ветра и средней  
и минимальной температуре, в умеренном климате –  
по среднему и максимальному ветру, средней и 
минимальной температуре и влажности воздуха.

2. Установлено достоверное повышение эф-
фективных температур: в субарктической зоне при 
средних показателях силы ветра и температуры –  
в феврале–апреле и июне, при максимальном 
ветре и минимальной температуре – в мар-
те–июле; в умеренном климате соответственно  
в апреле и июне.

3. Длительность периодов риска здоровью по 
холодовому воздействию в условиях субаркти-
ческого климата при средних значениях ветра  
и температуры – 2 (I–II), при максимальном 
ветре и минимальной температуре – 5 (ХI–III) 
месяцев; в умеренном климате, соответственно, 
нет риска и 2 (3) (I, II и ХII) месяца.
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