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Резюме
Цель исследования заключалась в установлении взаимосвязи между динамикой геомагнитной 

активности в период 1998–2009 г.г. и динамикой госпитализаций по поводу сердечно-сосудистых 
заболеваний в странах Северной, Центральной и Южной Европы. В нашем исследовании были 
использованы статистические данные European health for all database о госпитализациях по поводу 
общей сердечно-сосудистой патологии, ишемической болезни сердца и цереброваскулярной патологии. 
Для оценки геомагнитной активности были взяты с сайта Space weather prediction center значения 
ежедневных индексов геомагнитной активности. Была выявлена прямая взаимосвязь между планетарной 
геомагнитной активностью и количеством госпитализаций по поводу ишемической болезни сердца 
(ИБС) в странах Северной и Центральной Европой. Кроме того, в странах Северной Европы в год с 
максимальной солнечной активностью количество госпитализаций по ИБС было значительно больше, 
чем при минимальной солнечной активности. В странах Южной Европы не было выявлено взаимосвязи 
между солнечной активностью и количеством госпитализаций по исследуемым сердечно-сосудистым 
патологиям. Можно сделать вывод, что геомагнитные бури вызывают увеличение количества 
госпитализаций по поводу ИБС в странах Северной Европы. С уменьшением географической широты 
влияние геомагнитных возмущений на количество госпитализаций по поводу ИБС снижается.

Ключевые слова: геомагнитная активность, госпитализации, ишемическая болезнь сердца, 
цереброваскулярная патология, географическая широта.
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Abstract
The aim of this work was to establish the relationship between the dynamics of geomagnetic activity during 

1998-2009 y.y. and dynamics of hospitalizations for cardiovascular diseases in the countries of Northern, Central 
and Southern Europe. In our study statistical data about hospitalizations for overall cardiovascular disease, 
ischemic heart disease and cerebrovascular disease were taken from the European health for all database. For 
the evaluation of geomagnetic activity values daily indices of geomagnetic activity were taken from the site 
of the Space weather prediction center. A direct relationship between the planetary geomagnetic activity and 
the number of hospitalizations for ischemic heart disease (IHD) in countries of Northern and Central Europe 
has been revealed. In addition, in the Nordic countries in a year with maximum solar activity, the number of 
hospitalizations for IHD was signifi cantly higher than in a year with minimal solar activity. In the countries of 
Southern Europe, there was no correlation between the solar activity and the number of hospitalizations for the 
studied cardiovascular diseases. It can be concluded that geomagnetic storms cause increase in the number of 
hospitalizations for IHD in the countries of Northern Europe. The infl uence of geomagnetic disturbances on the 
number of hospitalizations for IHD decreases with the decrease in geographical latitude.

Key words: geomagnetic activity, hospitalizations, ischemic heart disease, cerebrovascular pathology, 
geographical latitude.
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Введение
Идея влияния геомагнитных бурь на здоровье 

человека широко распространена и является пред-
метом многих исследований. По результатам ряда 
работ наиболее значительное влияние флуктуации 
геомагнитного поля оказывают на функциониро-
вание сердечно-сосудистой системы[1, 2, 3, 4, 5].
В клинических исследованиях показано, что геомаг-
нитные бури могут вызывать тахикардию и повы-
шение артериального давления, а также оказывать 
угнетающее действие на барорецепторный рефлекс 
и вариабельность сердечного ритма [1, 2, 4]. Другие 
исследователи отмечали увеличение концентрации 
катехоламинов в плазме крови при геомагнитном 
возмущении [6]. Также было зафиксированы изме-
нения агрегации эритроцитов в дни геомагнитных 
бурь [6,7].

Индукция магнитного поля Земли зависит от 
географической широты: около экватора она со-
ставляет около 34000 нТл, а вблизи полюсов — 
65000 нТл [8]. Амплитуда изменения геомагнит-
ного поля во время геомагнитных бурь также 
возрастает с увеличением географической широты: 
в районе высоких широт (после 65° северной и юж-
ной широты) она приблизительно в 2 раза больше, 
чем в средних широтах [9]. Медики оценивают вы-
сокую геомагнитную активность, как неблагопри-
ятный метеорологический фактор для населения, 
проживающего вблизи полярного круга [1]. 

 Известно, что активности геомагнитного поля 
присущи сезонные колебания — геомагнитные 
бури являются более интенсивными и более мно-
гочисленными во время равноденствий, чем во 
время солнцестояний [10-13]. Данное явление объ-
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ясняют ориентацией оси геомагнитного диполя 
относительно плоскости эклиптики в момент рав-
ноденствий [14, 15]. Именно с равноденственными 
максимумами геомагнитной активности некото-
рые исследователи связывают сезонные обостре-
ния сердечно-сосудистых заболеваний, особенно 
выраженные в регионах, расположенных в обла-
сти высоких географических широт [1, 16]. Кроме 
того, на состояние магнитного поля Земли большое 
влияние оказывают 11-летние циклы солнечной ак-
тивности. Начало и конец такого цикла характери-
зуются минимальным количеством геомагнитных 
возмущений, на середину цикла приходится макси-
мальное количество магнитных бурь. Так, напри-
мер, по расчетам Института земного магнетизма, 
ионосферы и распространения радиоволн в 2003 г. 
было зарегистрировано 109 геомагнитных бурь, 
а в 2009 г. — всего 7 [17]. Можно предположить, 
что в годы с максимальным количеством геомаг-
нитных возмущений количество госпитализаций 
по поводу обострения сердечно-сосудистых забо-
леваний будет больше, чем в годы с минимальной 
геомагнитной активностью. По-видимому, данная 
тенденция должна усиливаться с увеличением ге-
ографической широты региона. Цель настоящей 
работы — проверить эти предположения с помо-
щью установления взаимосвязи между динамикой 
геомагнитной активности в период 1998–2009 гг.
и динамикой госпитализаций по поводу сердечно-
сосудистых заболеваний в странах Северной, Цен-
тральной и Южной Европы. 

 
Материалы и методы

Для исследования взаимосвязи между динами-
кой геомагнитной активности в период 1998–2009 гг. 
и динамикой госпитализаций по поводу сердеч-
но-сосудистых заболеваний в странах Северной, 
Центральной и Южной Европы были исполь-
зованы статистические данные European health 
for all database [18]. Для анализа были отобраны 
страны, расположенные на территории Еврозо-
ны — 15 стран с точной локализацией в Север-
ной, Центральной и Южной Европе (табл. 1). Были 
взяты данные по госпитализациям (в пересчете на 
100 000 человек) по поводу ишемической болез-

ни сердца (ИБС), цереброваскулярной патологии 
(ЦВП) и по общей сердечно-сосудистой патологии 
(ОССП). Рассчитывалось среднее количество (ме-
диана) госпитализаций за каждый год (в период 
1998–2009 гг.) по поводу исследуемых патологий 
для Северной, Центральной и Южной Европы. 

Для оценки геомагнитной (солнечной) актив-
ности были взяты с сайта Space weather prediction 
center [9] значения ежедневных индексов геомаг-
нитной активности (А-индекс — ежедневный ин-
декс геомагнитной активности, полученной как 
среднее число из восьми трехчасовых значений, 
измеряется в единицах напряженности магнит-
ного поля в нТл и характеризует вариабельность 
магнитного поля Земли). Для каждого года иссле-
дуемого периода рассчитывалось количество дней
с А ≥ 20 нТл, с А — 20–49 нТл, с А — 50–99 нТл
и с А ≥ 100 нТл. Расчеты проводились для плане-
тарной геомагнитной активности, а также для ло-
кальной геомагнитной активности средних и высо-
ких географических широт.

Для исследования взаимосвязи между дина-
микой геомагнитной (солнечной) активности и 
динамикой госпитализаций по поводу сердечно-
сосудистых заболеваний в странах Северной, Цен-
тральной и Южной Европы мы использовали пла-
нетарную геомагнитную активность, выраженную 
в количестве дней за год с Ар  ≥  20 нТл.

Статистическая обработка данных
Статистическая обработка данных проводилась 

с помощью программ Statistica 6.0 и Excel 2010. 
При сравнении количества госпитализаций в 

годы с максимальной и минимальной солнечной 
активностью был использован тест Вилкоксона. 
Результаты представлены в виде медианы и ин-
терквартильного размаха (25-й и 75-й перцен-
тили). Различия считались достоверными при
р < 0,05.

 Взаимосвязь между количеством дней с гео-
магнитными возмущениями за год и количеством 
госпитализаций по исследуемым патологиям уста-
навливалась при помощи критерия ранговой корре-
ляции Спирмена. Корреляция считалась значимой 
при р < 0,05.

Таблица 1. Страны, включенные в исследование

Северная Европа Центральная Европа Южная Европа

Исландия
Норвегия
Финляндия
Швеция
Эстония

Бельгия
Германия

Нидерланды
Словакия
Чехия

Болгария
Греция
Италия
Испания

Португалия
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Результаты
Анализ планетарной геомагнитной активности за 

период с 1998 по 2009 гг. показал, что максимальная 
геомагнитная активность наблюдалась в 2003 г. — 
136 дней с Ар-20-49 нТл, 8 дней с Ар-49-99 нТл
и 4 дня с Ар  ≥  100 нТл, а минимальная в 2009 г. —
1 день с Ар = 24 нТл. Также низкая солнечная ак-
тивность была в 2008 г. — 13 дней Ар-20-49 нТл 
(табл. 2).

Сравнительный анализ локальной геомагнит-
ной активности для средних и высоких широт по-
казал, что в высоких широтах геомагнитная актив-
ность значительно больше, чем в средних. Так, по 
нашим расчетам, в среднем за год в высоких широ-
тах был 91 день с А ≥ 20 нТл и 14 дней с А ≥ 50 нТл. 
Для сравнения, в средних широтах — 24 дня с 
А ≥ 20 нТл и 1 день с А ≥ 50 нТл. В 2003 г. в вы-
соких широтах было 168 дней с А — 20–49 нТл, 
47 дней с А-49–99 нТл и 7 дней с А ≥ 100 нТл;

в средних широтах — 66 дней с А-20-49 нТл, 3 
дня с А-49–99 нТл и 2 дня с А ≥ 100 нТл. В 2009 г.
в высоких широтах было 12 дней с А-20–49 нТл,
а в средних широтах за весь год А-индекс не до-
стигал 20 нТл. В 2008 г. в высоких широтах было 
56 дней с А-20–49 нТл, 3 дня с А-49–99 нТл,
а в средних — 1 день с А = 20 нТл (табл. 2).

Анализ зависимости госпитализаций по поводу 
сердечно-сосудистой заболеваний от солнечной ак-
тивности в странах Северной Европы выявил пря-
мую взаимосвязь между количеством дней за год с 
Ар ≥ 20 нТл и средним количеством госпитализа-
ций по поводу ИБС и ЦВП (рис. 2, 3). Сравнение 
количества госпитализаций в годы с максимальной 
и минимальной геомагнитной активностью пока-
зало существенное снижение количества госпита-
лизаций по ИБС в 2009 г. (p < 0,05), и уменьше-
ние количества госпитализаций по ИБС в 2008 г. 
(р = 0,068), по сравнению с 2003 г. (табл. 3). При 

Таблица 2. Статистика количества дней с геомагнитными возмущениями разной силы

Год

Планетарная Для средних широт Для высоких широт

А
 ≥

 2
0 
нТ

л

А
 2

0-
49

 н
Т
л

А
 5

0-
99

 н
Т
л

А
 ≥

 1
00

 н
Т
л

А
 ≥

 2
0 
нТ

л

А
 2

0-
49

 н
Т
л

А
 5

0-
99

 н
Т
л

А
 ≥

 1
00

 н
Т
л

А
 ≥

 2
0 
нТ

л

А
 2

0-
49

 н
Т
л

А
 5

0-
99

 н
Т

А
 ≥

 1
00

 н
Т
л

1998 42 32 8 2 28 25 3 0 91 76 14 2

1999 60 58 2 0 35 35 0 0 91 76 15 0

2000 72 62 8 2 43 40 2 1 118 101 14 3

2001 43 34 6 3 23 19 3 1 81 68 10 3

2002 49 44 5 0 24 23 1 0 110 93 17 0

2003 148 136 8 4 71 66 3 2 222 168 47 7

2004 48 42 1 5 21 17 1 3 118 101 12 5

2005 71 60 8 3 28 26 2 0 120 92 22 6

2006 35 33 1 1 10 10 0 0 74 62 11 1

2007 24 24 0 0 5 5 0 0 60 58 2 0

2008 13 13 0 0 1 1 0 0 59 56 3 0

2009 1 1 0 0 0 0 0 0 12 12 0 0

Медиана 46 38 3,5 1,5 24 21 1 0 91 76 13 1,5

Нижний
квартиль 32 30 0,8 0 9 9 0 0 71 61 8 0

Верхний
квартиль 63 59 8 3 30 28 2,3 1 118 95 16 3,5

А — индекс геомагнитной активности.
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Рис. 1. Влияние солнечной активности на количество госпитализаций по поводу всей
сердечно-сосудистой патологии в странах Северной, Центральной и Южной Европы

ОССП — общая сердечно-сосудистая патология, Ар — планетарный индекс геомагнитной активности. 
rS — коэффициент корреляции Спирмена, р — достоверность корреляции, n — объем выборки.

Рис. 2. Влияние солнечной активности на количество госпитализаций по поводу
ишемической болезни сердца в странах Северной, Центральной и Южной Европы

ИБС — ишемическая болезнь сердца, Ар — планетарный индекс геомагнитной активности. rS — 
коэффициент корреляции Спирмена, р — достоверность корреляции, n — объем выборки.

Рис. 3. Влияние солнечной активности на количество госпитализаций по поводу 
цереброваскулярной патологии в странах Северной, Центральной и Южной Европы

ЦВП — цереброваскулярная патология, Ар — планетарный индекс геомагнитной активности. rS — 
коэффициент корреляции Спирмена, р — достоверность корреляции, n — объем выборки.
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этом не было достоверного уменьшения количест-
ва госпитализаций по ЦВП в годы с минимальным 
количеством геомагнитных возмущений.

Анализ зависимости госпитализаций по пово-
ду сердечно-сосудистой заболеваний от солнечной 
активности в странах Центральной Европы выявил 
обратную взаимосвязь между количеством дней за 
год с Ар ≥ 20 нТл и средним количеством госпи-
тализаций по поводу ОССП, а также прямую взаи-
мосвязь между геомагнитной активностью и коли-
чеством госпитализаций по поводу ИБС (рис. 1, 2). 
При этом сравнение количества госпитализаций в 
годы с максимальной и минимальной геомагнит-
ной активностью не выявили достоверных разли-
чий (табл. 4). 

Анализ зависимости госпитализаций по поводу 
сердечно-сосудистой заболеваний от солнечной ак-
тивности в странах Южной Европы не выявил су-
щественной взаимосвязи между количеством дней 
за год с Ар ≥ 20 нТл и средним количеством госпи-
тализаций по поводу исследуемых сердечно-сосу-
дистых заболеваний (рис. 1, 2, 3) (табл. 5). 

Обсуждение 
К настоящему времени проведены много-

численные клинические исследования влияния 
геомагнитных возмущений на обострения сер-

дечно-сосудистых заболеваний, но полученные 
результаты очень противоречивы. Исследования 
Lipa et al. (1976) на основе статистических данных, 
полученных за 4 года в больницах Америки, не 
выявили взаимосвязи между магнитными бурями 
и обострениями ИБС и ЦВП [19]. Также исследо-
вания, проведенные в северных районах Швеции, 
не показали влияния геомагнитных возмущений на 
обострения ИБС [20]. В противоположность, кли-
ницисты из Индии обнаружили высокую прямую 
корреляцию между количеством госпитализаций 
по поводу сердечно-сосудистых заболеваний и 
геомагнитными возмущениями, также ими была 
установлена взаимосвязь между ежедневным ин-
дексом геомагнитной активности и количеством 
инфарктов миокарда [21]. Исследователи из Изра-
иля наблюдали прямую корреляцию между смерт-
ностью от ИБС и солнечной активностью [22]. Так-
же, исследования, проведенные в Литве, показали 
взаимосвязь между летальностью от сердечно-со-
судистой патологии и геомагнитными бурями [23]. 
Кроме того, московские клиницисты выявили по-
вышенную чувствительность пациентов с ИБС
к геомагнитным возмущениям [24].

 Установлено, что в годы с максимальной сол-
нечной активностью смертность от ИБС на 5% 
выше, чем в годы с минимальной солнечной ак-

Таблица 3. Количество госпитализаций пациентов с сердечно-сосудистой патологией
в странах Северной Европы (в пересчете на 100 000 человек)

Год
Количество госпитализаций по поводу сердечно-сосудистой патологии

ОССП ИБС ЦВП

1998 2772 (2395; 3155)  943 (910; 1074) 472 (425; 527)

1999 2717 (2395; 3277)  925 (895; 1127) 463 (335; 543)

2000 2630 (2349; 3176)  890 (876; 1095) 492 (320; 506)

2001 2556 (2366; 3188)  944 (895; 1075) 474 (321; 490)

2002 2483 (2388; 3126)  938 (859; 1019) 465 (328; 527)

2003 2500 (2444; 3267)  981 (831; 1025) 455 (353; 562)

2004 2480 (2409; 3354)  971 (794; 1037) 452 (345; 602)

2005 2467 (2398; 3121) 923 (762; 952) 451 (342; 561)

2006 2495 (2388; 3033) 865 (743; 981) 445 (345; 564)

2007 2449 (2413; 2913) 791 (740; 972) 435 (331; 550)

2008 2421 (2184; 2715) 820 (659; 964) 385 (296; 506)

2009 2351 (2111; 2611)  760 (597; 900) * 369 (276; 501)
 

* p < 0,05 — достоверность относительно 2003 г. ОССП — общая сердечно-сосудистая патология, 
ИБС — ишемическая болезнь сердца, ЦВП — цереброваскулярная патология. Результаты представлены 
в виде «медиана (25-й и 75-й перцентили)».
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Таблица 4. Количество госпитализаций пациентов с сердечно-сосудистой патологией
в странах Центральной Европы (в пересчете на 100000 человек)

Год
Количество госпитализаций по поводу сердечно-сосудистой патологии

ОССП ИБС ЦВП

1998 2916 (2351; 3299) 1043 (737; 1146) 564 (376; 565)

1999 2376 (2336; 3273) 940 (723; 1035) 452 (395; 580)

2000 2443 (2356; 3261) 955 (736; 1041) 452 (390; 462)

2001 2569 (2347; 3305) 954 (719; 1011) 464 (393; 473)

2002 2539 (2323; 3307) 917 (716; 1005) 463 (391; 475)

2003 2502 (2275; 3521) 874 (711; 1083) 465 (377; 542)

2004 2565 (2299; 3417) 862 (721; 1042) 473 (378; 512)

2005 2680 (2233: 3310) 884 (678; 978) 497 (368; 518)

2006 2688 (2204; 3323) 836 (653; 905) 506 (363; 515)

2007 2463 (2168; 3254) 737 (632; 851) 458 (358; 513)

2008 2684 (2173; 3151) 776 (616; 810) 483 (353; 526)

2009 2933 (2446; 3251) 776 (710; 808) 496 (406; 535)

ОССП — общая сердечно-сосудистая патология, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ЦВП — 
цереброваскулярная патология. Результаты представлены в виде «медиана (25-й и 75-й перцентили)».

Таблица 5. Количество госпитализаций пациентов с сердечно-сосудистой патологией
в странах Южной Европы (в пересчете на 100000 человек)

Год
Количество госпитализаций по поводу сердечно-сосудистой патологии

ОССП ИБС ЦВП

1998 1755 (1160; 2149) 508 (305; 600) 360 (328; 373)

1999 1770 (1231; 2196) 534 (327; 596) 378 (312; 387)

2000 1869 (1333; 2309) 542 (363; 600) 404 (334; 426)

2001 2013 (1342; 2432) 542 (361; 593) 424 (342; 468)

2002 2292 (1359; 2531) 489 (365; 607) 438 (348; 504)

2003 2444 (1368; 2592) 579 (362; 599) 434 (339; 491)

2004 2429 (1359; 2672) 606 (356; 663) 415 (337; 485)

2005 2389 (1339; 2708) 589 (338; 751) 448 (329; 480)

2006 2330 (1323; 2797) 570 (328; 854) 464 (310; 470)

2007 2248 (1340; 2786) 550 (330; 932) 449 (307; 457)

2008 1788 (1377; 2467) 435 (331; 651) 379 (290; 490)

2009 1737 (1338; 2518) 410 (310; 695) 369 (285; 477)

ОССП — общая сердечно-сосудистая патология, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ЦВП — 
цереброваскулярная патология. Результаты представлены в виде «медиана (25-й и 75-й перцентили)».



20 том 4 № 6 / 2017

Сердечно-сосудистые заболевания / Cardiovascular medicine 

тивностью [25]. В нашей работе мы исследовали 
период с 1998 г. по 2009г., в котором максимум 
солнечной активности наблюдался в 2003 г., а ми-
нимум — в 2009г. Проведенный нами сравнитель-
ный анализ геомагнитной активности для средних 
и высоких широт показал, что флуктуации солнеч-
ной активности оказывают гораздо большее влия-
ние на состояние геомагнитного поля в области вы-
соких широт. В среднем за год в высоких широтах, 
по сравнению со средними широтами, геомагнит-
ные бури происходят в 4 раза чаще, и в 14 раз чаще 
индекс геомагнитной активности превышает 50 
нТл. В 2003 году, когда наблюдался максимум сол-
нечной активности, в высоких широтах количество 
геомагнитных возмущений было в 3 раза больше, 
а количество геомагнитных возмущения с ампли-
тудой более 50нТл в 11 раз больше, чем в средних 
широтах. При этом в период с минимальной сол-
нечной активностью (2009 г.) в высоких широтах 
было зафиксировано 12 дней со слабым геомагнит-
ным возмущением, а в средних широтах в 2009 г. 
геомагнитных бурь вообще не было.

 Проведенный нами анализ зависимости го-
спитализаций по поводу сердечно-сосудистой 
заболеваний от солнечной активности показал 
прямую взаимосвязь между количеством дней за 
год с Ар ≥ 20 нТл и количеством госпитализаций 
по ИБС в странах Северной и Центральной Ев-
ропой. Кроме того, в странах Северной Европы в 
2003 году, когда наблюдалось максимальное ко-
личество геомагнитных возмущений, количество 
госпитализаций по ИБС было значительно боль-
ше, чем в 2009 году при минимальной солнечной 
активности. В странах Центральной Европы не 
наблюдалось достоверного уменьшения количест-
ва госпитализаций по ИБС в годы с минимальной 
солнечной активностью. Также в странах Северной 
Европы наблюдалась прямая корреляция между 
солнечной активностью и количеством госпитали-
заций по ЦВП, но без достоверного уменьшения 
количества госпитализаций по ЦВП в годы с мини-
мальным количеством геомагнитных возмущений.
В странах Центральной Европы отмечалась обрат-
ная взаимосвязь между солнечной активностью 
и количеством госпитализаций по поводу ОССП 
без достоверного изменения количества госпита-
лизаций в годы с максимальной и минимальной 
геомагнитной активностью. Это согласуется с ре-
зультатами Shumilov O.I. et al., которые наблюдали 
увеличение числа внезапных смертей от сердечно-
сосудистых заболеваний в годы с минимальной 
геомагнитной активностью. Было высказано пред-
положение, что любое отклонение геомагнитной 
активности от среднего уровня неблагоприятно для 
организма [26]. Как показали наши исследования, в 

странах Южной Европы не наблюдалось взаимос-
вязи между солнечной активностью и количеством 
госпитализаций по исследуемым сердечно-сосуди-
стым патологиям.

По результатам нашего исследования можно 
сделать вывод, что геомагнитные бури вызывают 
увеличение количества госпитализаций по поводу 
ИБС в странах Северной Европы. Это, вероятно, 
связано с тем, что с увеличением географической 
широты растет сила воздействия флуктуаций сол-
нечной активности на состояние геомагнитного 
поля. С уменьшением географической широты 
влияние геомагнитных возмущений на количество 
госпитализаций по поводу ИБС снижается.

В данном исследовании мы использовали 
показатель «госпитализация», а не показатель 
«смертность», поскольку по данным European 
Cardiovascular Disease Statistics 2017 [27] смерт-
ность от сердечно-сосудистых заболеваний в 
большинстве европейских стран имеет тренд к 
снижению от года к году, вероятно, связанный 
с развитием медицины. Это осложняет изучение 
влияние других факторов на показатель смерт-
ности.
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