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ЗАВИСИМОСТЬ МЕЖДУ КЛИМАТИЧЕСКИМИ  
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Аннотация.  
Актуальность и цели: установить взаимосвязь между климатическими 

факторами и обращаемостью населения г. Астрахани за экстренной догоспи-
тальной специализированной медицинской помощью.  

Материалы и методы. Сбор данных проводился на основании анализа 
отчетов Территориального центра медицины катастроф, карты вызовов спе-
циализированных бригад за 2012 г., классических методов статистического 
анализа.  

Результаты. Выявлены и обобщены мотивы и причины обращаемости 
населения г. Астрахани за экстренной специализированной медицинской 
помощью на догоспитальном этапе: определена возрастно-половая, внутри-
годовая, помесячная и сезонная динамика обращаемости населения г. Аст-
рахани. 

Выводы. Исследование помогло обосновать комплекс мероприятий по оп-
тимизации оказания специализированной медицинской помощи бригадами 
Территориального центра медицины катастроф. 

Ключевые слова: специализированная медицинская помощь, динамика се-
зонности обращаемости. 

 
N. I. Bolotnikova, I. Yu. Bolotnikov  

DEPENDENCE BETWEEN CLIMATE FACTORS  
AND ASTRAKHAN POPULATION ADDRESSING  

TO SPECIALIZED TEAMS’ PHYSICIANS FOR MEDICAL AID 
 
Abstract.  
Background. The aim of the article is to find a connection between climatic fac-

tors and Astrakhan population appealing for emergency pre-hospital specialized 
medical aid.  

Materials and methods. The data were collected on the basis of the analysis of 
the Territorial Catastrophe Medicine Centre reports, records of calls to specialized 
teams in 2012, classical statistical methods.  

Results. The research helped to identify and summarize the causes and reasons 
of Astrakhan population appealing for emergency specialized medical aid at the pre-
hospital stage: the population appealability dynamics depending on age and sex; an-
nual, monthly and seasonal dynamics were estimated.  



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион 

University proceedings. Volga region 88

Conclusion. The research helped to validate the activities directed to improve 
specialized medical aid rendering by the Territorial Catastrophe Medicine Centre 
teams.  

Key words: specialized medical aid, seasonal appealability dynamics. 

Введение 

Временная организация любой биологической системы включает в себя 
совокупность разнопериодических режимов ее функционирования. Механиз-
мы, обеспечивающие формирование ритмов, и взаимосвязь между ними не до 
конца изучены [1–4]. 

В связи с этим целью данной работы явился анализ зависимости между 
сезонами, месяцами года, днями недели, временными промежутками суток и 
показателями обращаемости населения г. Астрахани за экстренной догспи-
тальной специализированной медицинской помощью. 

Материал и методы 

Сбор данных проводился на основании анализа документов медицин-
ского информационно-аналитического центра о заболеваемости и смертности 
г. Астрахани, отчетов Территориального центра медицины катастроф (ТЦМК), 
всех карт вызовов специализированных бригад центра медицины катастроф 
за 2012 г., классических методов статистического анализа: расчета относи-
тельных показателей, средней арифметической, дисперсии выборки, анализа 
динамических рядов, графического анализа. 

Цифровые материалы обработаны с использованием стандартных 
средств статистического анализа, реализованных в среде Microsoft Access, 
Microsoft Excel. 

Обсуждение полученных результатов 

67,6 % вызовов, выполненных за год бригадами ТЦМК, было сделано 
по поводу внезапно возникших осложнений различных заболеваний (15,7 %) 
и несчастных случаев (51,9 %); в 16,2 % случаев эти бригады выезжали для 
медицинского сопровождения массовых мероприятий (в основном соревно-
ваний, таких как гандбол, плавание, футбол, бокс и т.д.); 1,6 % вызовов были 
сделаны из-за телефонных сообщений о минировании зданий, в основном 
учебных заведений или вокзалов; в 5,9 % случаев выезды были на места по-
жаров или обрушений зданий; в 9,2 % случаев были выезды в центральные 
районные больницы на консультации, для проведения операций, для перевоз-
ки больных в тяжелом состоянии на лечение в областную Александро-
Мариинскую больницу.  

Структура выездов бригад ТЦМК менялась в связи со сменой сезонов 
года. За год она была следующей: зимой число выездов бригад ТЦМК было 
всего 12,5 %, весной удельный вес всех выездов увеличился почти в два раза 
(23,6 %), летом удельный вес был равен 30,7 %, осенью вырос заметно, став 
максимальным (33,2 %). 

Зимой число вызовов из-за обострений различных заболеваний и 
несчастных случаев составляло 59,5 %, удельный вес вызовов по поводу ме-
дицинского сопровождения массовых мероприятий был достаточно высок – 
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22,5 %, удельный вес выездов из-за минирования был равен 2,2 %, медицин-
ское присутствие на пожарах и консультирование, перевозка больных из рай-
онных ЦРБ в областную больницу – по 7,9 %. 

Весной по сравнению с зимой несколько снизился удельный вес вызо-
вов из-за острых осложнений различных заболеваний и несчастных случаев 
(58,9 %) и по поводу медицинского сопровождения массовых мероприятий 
(21,4 %), но увеличился удельный вес выездов из-за минирования (13,3 %), 
пожаров (8,2 %). Летом и осенью заметно нарастал удельный вес вызовов из-
за обострений различных заболеваний и несчастных случаев (73,2; 71,7 %), 
увеличилось число консультаций и перевозок больных (9,5; 9,9 %), снижался 
удельный вес медицинских сопровождений массовых мероприятий (12,4, 
13,6 %), выездов из-за минирования (1,1; 0,7 %), медицинского присутствия 
на пожарах (2,8; 4,1 %). 

Анализ среднегодовых колебаний удельного веса обратившихся за спе-
циализированной медицинской помощью из-за внезапно возникших ослож-
нений заболеваний и несчастных случаев показал, что максимальные показа-
тели обращаемости наблюдались по пятницам (15,5 %), чуть меньше показа-
тели по средам (14,8 %), субботам (14,6 %), воскресеньям (14,4 %), понедель-
никам (14,4 %), еще меньше обращений было по вторникам (13,1 %) и чет-
вергам (13,2 %). Зимой колебания количества обращений были следующими: 
показатели обращаемости были наибольшими по пятницам (25,0 %), несколь-
ко меньше эти показатели стали по четвергам (17,4 %), субботам (14,7 %), 
воскресеньям (13,0 %); наименьшие показатели обращаемости наблюдались 
по вторникам (5,4 %). Весной колебания обращаемости были совершенно 
другими: максимальный удельный вес обращений был по вторникам (16,8 %) 
и средам (16,5 %), минимальный – по четвергам (11,9 %); несколько выше 
удельный вес обращений был по понедельникам (12,3 %) и пятницам 
(12,3 %). 

Летом колебания удельного веса по дням недели были сходными с ве-
сенними: максимальный удельный вес был отмечен по вторникам (16,2 %), 
чуть меньше обращений было по пятницам (15,6 %) и понедельникам 
(15,4 %), минимальный – по субботам (11,7 %). Осенью колебания по дням 
недели были совершенно другими: наибольший удельный вес обращаемости 
наблюдался по субботам (17,3 %), наименьший – по вторникам (10,4 %); за-
тем происходило постепенное снижение удельного веса этого показателя: по 
средам (16,5 %), по понедельникам (15,6 %), воскресеньям (14,9 %), пятницам 
(13,6 %). 

Максимальным количество вызовов к лицам в связи с возникновением 
осложнений различных заболеваний и случаев было осенью (35,5 %), не-
сколько меньше – летом (33,5 %), еще меньше весной (20,5 %), минимальное 
количество вызовов приходилось на зиму (10,8 %). У пациентов эти соотно-
шения удельного веса обращений по сезонам года были несколько иными: 
осенью (34,5 %), летом (34,0 %) их количество было почти равным; весной их 
становилось меньше (20,4 %), минимальный удельный вес приходился на зи-
му (11,2 %). Максимальный удельный вес вызовов бригад ТЦМК женщинами-
пациентами был осенью из-за внезапных осложнений заболеваний и несчаст-
ных случаев (36,7 %), несколько меньше было обращений летом (31,4 %), еще 
меньше – весной (21,2 %), минимальный удельный вес обращений был зимой 
(10,8 %). 
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Наибольшее количество консультаций, операций и перевозок тяжелых 
больных из центральных районных больниц в областную было совершено 
осенью (36,0 %), несколько меньше – летом (32,0 %), весной консультаций и 
перевозок больных было значительно меньше (21,0 %), минимальное количе-
ство консультаций и перевозок больных было зимой (11,0 %). 

Максимальное количество выездов для медицинского сопровождения 
массовых мероприятий приходилось на весну (29,6 %) и осень (29,6 %), не-
сколько меньше было вызовов бригад ТЦМК летом (23,9 %), еще меньше – 
зимой (16,9 %). Максимальное количество вызовов бригад ТЦМК из-за теле-
фонных звонков о минировании зданий, в основном учебных заведений и 
вокзалов, происходило весной (48,3 %), минимальное – осенью (13,8 %), зи-
мой (17,7 %) и летом (20,7 %) их было небольшое количество, причем по-
страдавших при «минировании» зданий не было.  

В 85,1 % массовых мероприятий обратившихся за медицинской помо-
щью не было; в 14,9 % массовых мероприятий спортсмены, в основном из 
детских спортивных школ, получившие незначительные спортивные травмы, 
были осмотрены врачами специализированных бригад, и им была оказана не-
обходимая медицинская помощь. В 93,9 % массовых мероприятий осенью 
спортсмены не обращались за медицинской помощью, только в 6,1 % сорев-
нований такая помощь оказывалась, в основном на месте соревнований.  
В 60,9 % весенних соревнований и в 68,2 % летних массовых мероприятий к 
врачам специализированных бригад ТЦМК за медицинской помощью никто 
не обращался, во время 39,1 % весенних массовых мероприятий (спортивных 
соревнований, гандбола) и 31,8 % летних были обращения по поводу спор-
тивных травм, полученных в основном учениками спортивных школ,  
и им была оказана необходимая медицинская помощь, вплоть до госпитали-
зации.  

Максимальный удельный вес выездов бригад ТЦМК из-за возникших 
пожаров был весной (35,4 %), осенью – 25,2 %, летом – 21,2 %. Минималь-
ный удельный вес выездов бригад ТЦМК из-за пожаров был зимой (18,2 %). 
Причем осенью в 68 % пожаров, летом – в 54,3 % были пострадавшие, кото-
рым была оказана экстренная догоспитальная специализированная медицин-
ская помощь врачами бригад ТЦМК; зимой – в 16,7 % пожаров, летом – в 
23,9 % пожаров были пострадавшие, которым оказывалась догоспитальная 
специализированная медицинская помощь. 

Структура вызовов бригад ТЦМК из-за внезапных осложнений и 
несчастных случаев по часам была такова: от 1.00 до 4.00 было 9,2 % вызо-
вов, с 5.00 до 8.00 – 6,8 %, с 9.00 до 12.00 – 23,4 %, с 13.00 до 16.00 – 20,2 %, 
наибольшее количество выездов бригад было с 17.00 до 20.00 – 24,0 %, с 
21.00 до 24.00 – почти 16,4 %. Зимой это почасовое распределение вызовов 
бригад выглядело несколько иначе: с 1.00 до 4.00 – 10,4 %; с 6.00 до 8.00 – 
8,9 %, наибольшее количество вызовов приходилось на временной промежу-
ток с 9.00 до 12.00 – 25,2 %; с 13.00 до 16.00 и с 17.00 до 20.00 их было оди-
наковое количество – по 21,5 %, с 21.00 до 24.00 – 12,5 % вызовов. Весной 
минимальное количество выездов приходилось в промежутке с 5.00 до 8.00 
(2,8 %) и с 1.00 до 4.00 (6,3 %); с 9.00 до 12.00 (26,2 %) и с 13.00 до 16.00 
(27,7 %) количество вызовов становилось максимальным, после этого с 17.00 
до 20.00 и с 21.00 до 24.00 (15,9 %) количество вызовов снижалось. Летом 
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почасовая структура вызовов была совершенно другой: в первые часы суток с 
1.00 до 4.00 (8,3 %) и с 5.00 до 8.00 (8,6 %) количество вызовов было мини-
мальным; с 9.00 до 12.00 часов дня (19,6 %) и с 13.00 до 16.00 (17,6 %),  
с 21.00 до 24.00 (18,6 %) количество вызовов было почти одинаковым, с 17.00 
до 20.00 становясь максимальным (15,8 %). Осенью максимальное количе-
ство вызовов приходилось на 9.00–12.00 (24,9 %) и на 17.00–20.00 (22,2 %), 
минимальное количество вызовов – на временной промежуток с 5.00 до 8.00 
(6,9 %); с 1.00 до 4.00 часов утра их было небольшое количество (11,3 %), как 
и с 21.00 до 24.00 (15,8 %). 

Среднегодовая почасовая структура вызовов бригад ТЦМК к пациен-
там-мужчинам была следующей: минимальное количество вызовов приходи-
лось на временной промежуток с 5.00 до 8.00 (6,2 %), с 1.00 до 4.00 вызовов 
было чуть больше (7,1 %); максимальное количество вызовов приходилось на 
временной промежуток с 17.00 до 20.00 (23,6 %) и с 9.00 до 12.00 (21,9 %);  
с 13.00 до 16.00 (19,7 %) и с 21.00 до 24.00 (18,6 %) вызовов было почти оди-
наковое количество. Зимой эта почасовая структура вызовов к мужчинам-
пациентам была несколько другой. Минимальное количество вызовов прихо-
дилось на временной промежуток с 5.00. до 8.00 (4,3 %), максимальное –  
с 9.00 до 12.00 (27,2 %) и с 17.00 до 20.00 (22,8 %); с 13.00 до 16.00 количе-
ство вызовов снижалось (19,6 %); особенно заметно снижение количества вы-
зовов было ночью с 21.00 до 24.00 (14,2 %) и ранним утром – с 1.00 до 4.00 
(11,9 %). Весной почасовая суточная структура вызовов также изменялась: 
минимальное количество вызовов было с 5.00 до 8.00 (1,8 %) и с 1.00 до 4.00 
(5,9 %), максимальное – с 9.00 до 12.00 (28,5 %) и с 13.00 до 16.00 (26,0 %), 
затем количество вызовов с 17.00 до 20.00 начинало снижаться – до 21,9 % и 
до 15,9 % – с 21.00 до 24.00. Летом почасовая структура вызовов к мужчинам 
пациентам была следующей: минимальное количество вызовов было с 1.00 до 
4.00 (9,5 %) и с 5.00 до 8.00 (9,9 %); максимальным количеством вызовов ста-
новилось с 17.00 до 20.00 (25,9 %) и с 21.00 до 24.00 (21,9 %); с 9.00 до 12.00 
(16,9 %) и с 13.00 до 16.00 (15,9 %) количество вызовов было средним. Осе-
нью почасовая структура еще более изменилась: минимальным количеством 
вызовов было с 5.00 до 8.00 (5,9 %) и с 1.00 до 4.00 (11,8 %), в остальные ча-
сы были небольшие колебания удельного веса вызовов: с 13.00 до 16.00 – 
19,9 %, с 17.00 до 20.00 – до 22,0 %, снижение количества вызовов наблюда-
лось с 21.00 до 24.00 (18,6 %). 

Почасовая структура вызовов к женщинам-пациентам специализиро-
ванных бригад ТЦМК из-за внезапных осложнений различных заболеваний и 
несчастных случаев была следующей: минимальное количество вызовов было 
с 1.00 до 4.00 (7,8 %), с 5.00 до 8.00 (8,0 %) и с 21.00 до 24.00 (11,6 %). Мак-
симальное количество вызовов произошло с 9.00 до 12.00 (26,6 %) и с 17.00 
до 20.00 (29,9 %). Зимой наименьшим количество вызовов было с 1.00 до 4.00 
(6,9 %) и с 21.00–24.00 (9,3 %). Наибольшее количество выездов приходилось 
с 13.00 до 16.00 (25,6 %). Весной структура вызовов несколько изменялась: 
минимальное количество выездов было с 5.00 до 8.00 (4,8 %) и с 1.00 до 4.00 
(7,1 %), максимальное количество – с 17.00 до 20.00 (26,2 %) и с 13.00 до 
16.00 (25,0 %). Летом структура вызовов бригад ТЦМК почти не менялась: 
максимальное количество вызовов было с 1.00 до 4.00 (5,6 %) и с 5.00 до 8.00 
(5,6 %), максимальное количество вызовов к женщинам-пациентам было с 
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17.00 до 20.00 (30,4 %). Осенью наименьшее количество вызовов было с 5.00 
до 8.00 (8,9 %), наибольшее – с 9.00 до 12.00 (32,2 %). 

Во время массовых мероприятий почасовая среднесуточная структура 
вызовов бригад ТЦМК была следующей: минимальным количество массовых 
мероприятий было с 21.00 до 24.00 (1,1 %) и с 5.00 до 8.00 (8,3 %), макси-
мальным – с 9.00 до 12.00 (47,3 %); в остальные часы число вызовов умень-
шалось с 27,8 % с 13.00 до 16.00 до 15,5 % – с 17.00 до 20.00. Зимой эта 
структура была таковой: минимальное количество массовых мероприятий 
было с 5.00 до 8.00 (2,1 %), максимальное – с 9.00 до 12.00 (59,6 %), к сере-
дине дня (с 13.00 до 16.00 – 25,0 %) и к вечеру (с 17.00 до 20.00 – 13,3 %) ко-
личество вызовов на массовые мероприятия уменьшилось. Весной наимень-
шее количество выездов на массовые мероприятия бригад ТЦМК было  
с 21.00 до 24.00 (1,3 %), чуть большее количество вызовов происходило с 5.00 
до 8.00 (7,5 %), максимальное количество вызовов на массовые мероприятия 
проходило с 5.00 до 8.00 (57,2 %). Летом массовые мероприятия начинались  
с 5.00 до 8.00 и выезды бригад ТЦМК были минимальными (12,1 %). Макси-
мальное количество выездов на массовые мероприятия были с 9.00 до 12.00 
(40,9 %); осенью – минимальное количество выездов было с 21.00 до 24.00 
(2,4 %), максимальным – с 9.00 до 12.00 (41,5 %) и с 13.00 до 16.00 (31,7 %). 

Почасовая суточная структура времени выездов бригад ТЦМК из-за 
«минирования» была следующей: минимальное количество выездов по этому 
поводу было поздно вечером с 21.00 до 24.00 (3,4 %), максимальное количе-
ство выездов после телефонных звонков о «минировании» зданий происхо-
дило с 9.00 до 12.00 (31,0 %) и с 13.00 до 16.00 (20,8 %). 

Заключение 

В 67,6 % всех вызовов специализированных бригад ТЦМК оказывалась 
экстренная догоспитальная специализированная медицинская помощь, в 
16,2 % эти бригады выезжали для медицинского сопровождения массовых 
мероприятий. В 1,6 % случаев выезды были сделаны из-за телефонных звон-
ков о минировании зданий в 5,9 % – на пожары, в 3,5 % пожаров были потер-
певшие, которым была оказана необходимая помощь, в 6,9 % бригады выез-
жали в центральные районные больницы для консультирования, проведения, 
экстренных операций и перевозки тяжелых больных в Александро-Мариин-
скую больницу.  

Анализ внутригодовой помесячной динамики обращаемости населения 
г. Астрахани за экстренной догоспитальной специализированной медицин-
ской помощью показал, что максимальное число обращений было в сентябре 
2012 г. (9,8 %), в остальные месяцы удельный вес обращаемости колеблется с 
9,4 до 7,2 %. Осенью население г. Астрахани обращалось за экстренной до-
госпитальной специализированной медицинской помощью наибольшее коли-
чество раз (32,2 %). 

Анализ среднегодовых колебаний обращаемости показал, что макси-
мальное количество обращений приходилось на пятницу (15,5 %). Почасовая 
среднесуточная структура времени выездов бригад ТЦМК показала, что 
наибольшее количество выездов этих бригад приходилось на временной про-
межуток с 20.00 до 24.00 (24,0 %). 
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