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МАГНИТНЫЕ БУРИ И КАРТИНА ВЫЗОВОВ
СКОРОЙ ПОМОЩИ В ПЕТРОЗАВОДСКЕ

Б. З. Белашев, Н. В. Крутских, А. А. Герасимова

Институт геологии КарНЦ РАН,
ФИЦ «Карельский научный центр РАН», Петрозаводск, Россия

Используются геофизические и геохимические данные, а также обезличенный
каталог вызовов скорой помощи за период 2015–2017 гг. для изучения забо-
леваемости населения в Петрозаводске, расположенном в субарктической зоне
со сложными климатическими и погодно-геомагнитными условиями. Времен-
ные, пространственные и другие распределения экстренных вызовов скорой
медицинской помощи способны отразить влияние разных факторов на заболе-
ваемость населения. Подтверждено влияние геомагнитной активности на коли-
чество вызовов скорой помощи по поводу инфаркта миокарда и стенокардии,
снижение числа вызовов в выходные и праздничные дни по кардиозаболева-
ниям. Распределение числа вызовов скорой помощи по распространенным за-
болеваниям в жилых районах не коррелирует с загрязнением городских почв.
Полученные результаты отражают структуру заболеваемости городского насе-
ления и не противоречат известным экологическим моделям.

Ключ е вы е c л о в а: геомагнитная активность; заболевания; вызовы скорой
помощи; распределения; спектр; диагноз.

B. Z. Belashev, N. V. Krutskikh, A. A. Gerasimova. MAGNETIC
STORMS AND PATTERN OF EMERGENCY AMBULANCE
CALLS IN PETROZAVODSK
We use geophysical and geochemical data and an impersonalized catalogue of
ambulance calls for the period 2015–2017 to study the morbidity of the population
in Petrozavodsk, which is located in a sub-Arctic region with challenging climatic,
weather and geomagnetic conditions. Temporal, spatial and other emergency call
distributions, reflecting the effects of a variety of factors on morbidity, have been
investigated. The effect of geomagnetic activity on the number of ambulance calls
with myocardial infarction and stenocardia diagnoses and a reduction in the number
of calls on weekends and holidays were corroborated. Soil pollution patterns in
the city did not correlate with the distribution of the number of ambulance
calls associated with common diseases in residential areas. The results reflect the
structure of the morbidity of the urban population, and do not contradict the known
environmental models.

K e ywo r d s: geomagnetic activity; diseases; emergency calls; distributions;
spectrum; diagnosis.

Введение

В исследованиях процессов среды обита-
ния и реакции на них человека приоритетны-
ми считают задачи изучения факторов, вли-
яющих на здоровье людей. Особенно акту-

альной проблема оказывается для сердечно-
сосудистых заболеваний — основной причи-
ны смертности в развитых странах. Итогом
обобщения результатов по регионам с разным
положением, климатом, особенностями среды
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могли бы стать модели заболеваемости насе-
ления.
Известны эффекты, оказываемые электро-

магнитными полями транспорта, линий элек-
тропередачи, вышек связи, силовых электро-
установок на физическое и психическое состо-
яние людей [11]. Для геомагнитных вариаций
эффективность воздействия на человека пока
не считается подтвержденной. Внимание, уде-
ляемое этой проблеме после работ А. Л. Чи-
жевского [15, 16], связано с противоречиво-
стью результатов исследований.
Пристальный интерес вызывают магнит-

ные бури – мощные и длительные возмуще-
ния геомагнитного поля, по времени корре-
лирующие с солнечными вспышками. Причи-
ной магнитных бурь считают корпускулярное
излучение, сопровождающее вспышки, возму-
щающее магнитосферу, ионосферу, вызываю-
щее полярные сияния, появление поверхност-
ных зарядов, токов, сбои электроники, навига-
ционных систем, деградацию солнечных бата-
рей спутников, наводки в линиях электропере-
дачи, трубопроводах, кабелях, трансформато-
рах, оказывающее радиационное воздействие
на космонавтов и пассажиров авиарейсов [25].
На большинство населения магнитные бури
не действуют. Исключение составляют люди
с повышенной чувствительностью, находящи-
еся в экстремальных ситуациях, страдающие
сердечной недостаточностью и нервными рас-
стройствами [33].
Магнитное поле способно воздействовать

на кровеносную, нервную, пищеварительную
системы организма через вязкость крови,
скорость распространения сигналов, устойчи-
вость микроорганизмов [2, 3, 10, 30]. Цикличе-
ские компоненты поля синхронизируют биоло-
гические ритмы, спорадические возмущения
нарушают их. В части работ корреляционные
связи заболеваемости и магнитных бурь не
подтверждаются [14].
В ряде исследований для анализа действия

факторов среды на заболеваемость населения
используют каталоги вызовов бригад скорой
медицинской помощи, содержащие сведения о
месте, времени вызова, данных пациента, ди-
агнозе заболевания [14, 24, 37–39]. Среди та-
ких исследований отметим работы [14, 34, 36],
демонстрирующие характерные методические
приемы. Монография [14] использует базу вы-
зовов по Москве за длительный период, рас-
сматривает большой объем медицинских по-
казателей и разнообразные заболевания. В
статье [36], посвященной влиянию погодных
факторов на ишемическую болезнь сердца в
г. Каунасе (Литва) со сравнительно неболь-

шим числом жителей, высказано мнение о свя-
зи погоды и геомагнитной активности. Изу-
чение действия геомагнитной обстановки на
ишемическую болезнь сердца, инфаркт мио-
карда, инсульт проведено на примере насе-
ления Москвы в [34] с помощью обобщенной
линейной модели, для которой входными па-
раметрами являются температура, давление,
геомагнитная активность и другие.
Заболеваемость населения принято сопо-

ставлять с загрязненностью территории. Риск
кардиозаболеваний в последние десятилетия
связывают с аэрополлютантами [20, 23, 31].
Актуально изучить заболеваемость населе-

ния в арктических и субарктических районах
со сложными климатом, погодными и геомаг-
нитными условиями [29].
Цель настоящего исследования — постро-

ить и проанализировать распределение вызо-
вов скорой помощи в Петрозаводске, полу-
чить профили по группам заболеваний, оце-
нить влияние факторов окружающей среды на
заболевания человека.
Город Петрозаводск (61◦47′05′′N, 34◦20′48′′E)

расположен на берегу Онежского озера. Для
него характерными являются переменная по-
года, повышенная влажность, обильные осад-
ки, сильный ветер и колебания атмосферного
давления. Близость к высоким широтам при-
водит к повышенной геомагнитной активно-
сти, пульсациям геомагнитного поля, высоким
ионосферным токам и расширению зоны по-
лярных сияний. Изучение заболеваемости на-
селения Карелии обычно базируется на пуб-
ликациях Госкомстата. В местной медицин-
ской статистике преобладают респираторные,
сердечно-сосудистые и онкологические забо-
левания [12].

Материалы и методы
Исследование основано на данных, полу-

ченных Петрозаводской геофизической обсер-
ваторией, Лабораторией рентгеновской аст-
рономии Физического института РАН, им-
персонизированном каталоге вызовов ско-
рой помощи петрозаводской Больницы ско-
рой медицинской помощи за период 1.01.2015–
19.12.2017 и результатах геохимического опро-
бования городских почв [8]. Находящаяся в
Ботаническом саду, лесном массиве на окра-
ине города, геофизическая обсерватория под-
вержена слабому техногенному воздействию.
Проведению здесь геофизических и метеоро-
логических наблюдений способствуют нали-
чие охраны, электричества, канала передачи
данных [17].
Горизонтальные и вертикальную составля-

ющие магнитного поля Земли регистрируют
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геофизическим комплексом GI MTS-1 с часто-
той 50 Гц. По результатам измерений форми-
руют 5- и 10-минутные базы данных.
Отклонения магнитного поля Земли от

нормы за 3-часовой период описывают пла-
нетарным индексом Кр в диапазоне от 0 до
9. Значения от 5 до 9 соответствуют магнит-
ным бурям [28]. В реальном времени индекс
Кр отображается на сайтах [22, 26].
Каталог вызовов скорой помощи представ-

ляет собой таблицу, строки которой соответ-
ствуют вызовам, а столбцы – их атрибутам:
населенный пункт, адрес, возраст, пол пациен-
та, дата и время вызова, диагноз заболевания
по классификации МКБ-10. Общее число вы-
зовов за указанный период составило 352 641.
В анализе использованы подтвержденные вы-
зовы с диагнозом заболевания, поставленным
медицинским работником в составе бригады
скорой помощи.
Распределения N вызовов для k событий

строили, подсчитывая число fk(x) в диапазоне
изменения переменной x по формуле:

fk(x) = fk−1(x) + δk(x),

k = 1, ..., N ; f0(x) = 0; δk(x) = 1, если h < x <
h+Δh, и δk(x) = 0, если x < h или x > h+Δh,
k – номер вызова, h и Δh – отсчет и шаг ги-
стограммы соответственно.
Метод наложенных эпох использован для

построения распределения числа вызовов ско-
рой помощи относительно дня с заданным ин-
дексом Kp.
При обработке распределений в системе

«MATLAB» [21] применяли функции спек-
трального анализа, аппроксимации данных,
кластеризации. При работе с картографиче-
ским материалом задействован пакет «QGIS»
[27].

Результаты

Профиль группы сердечно-сосудистых
заболеваний
Распределение вызовов бригад скорой по-

мощи по основным диагнозам сердечно-
сосудистых заболеваний по годам приведено в
табл. 1. Более половины вызовов приходится
на эссенциальную гипертензию, стенокардию
– около 10%, хроническую ишемическую бо-
лезнь сердца – 9–13%, инсульт – примерно 8%.

Таблица 1. Число вызовов скорой помощи в Петрозаводске по основным заболеваниям кардиопрофиля
за период 01.01.2015–19.12.2017
Table 1. The number of emergency calls in Petrozavodsk associated with main cardiological diseases during
the period 01.01.2015–19.12.2017

Заболевание Код МКБ 2015 (%) 2016 (%) 2017 (%)
Disease ICD Code
Эссенциальная (первичная) гипертензия I10 13013 (52.8) 12475 (51.6) 12530 (50.5)
Essential hypertension
Вторичная гипертензия I15 12 (0.05) 10 (0.04) 13 (0.05)
Secondary hypertension
Стенокардия I20 2554 (10.4) 2183 (9.0) 2102 (8.5)
Stenocardia
Острый инфаркт миокарда I21 452 (1.8) 480 (2.0) 498 (2.0)
Acute myocardial infarction
Повторный инфаркт миокарда I22 35 (0.14) 28 (0.12) 30 (0.12)
Repeated myocardial infarction
Хроническая ишемическая болезнь сердца I25 3210 (13.0) 2266 (9.4) 2098 (8.5)
Chronic ischemic heart disease
Острый миокардит I40 31 (0.13) 21 (0.09) 17 (0.07)
Acute myocarditis
Кардиомиопатия I42 77 (0.31) 74 (0.31) 67 (0.27)
Cardiomyopathy
Внезапная остановка сердца I46 17 (0.07) 12 (0.05) 18 (0.07)
Sudden cardiac arrest
Инсульт I64 1905 (7.7) 1933 (8.0) 1950 (7.9)
Stroke
Все заболевания группы I00-99 24628 (100) 24182 (100) 24796 (100)
All diseases of the group
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Временные распределения числа вызо-
вов скорой помощи
Рис. 1 показывает изменение Z-компоненты

магнитного поля в Петрозаводске с 18 по
25 октября 2015 г. (а) и распределения чис-
ла вызовов скорой помощи в октябре 2015 г.
по поводу сердечно-сосудистых заболеваний
(б–е). Красным цветом отмечены вызовы в
дни магнитных бурь. Наименьшее значение
Z-компоненты поля (а) отвечает магнитной бу-
ре 18.10. Временные зависимости средних су-
точных значений Кр-индекса (а) и числа вы-
зовов скорой помощи к пациентам с диагно-
зом инфаркт миокарда (в), их спектры (б, г),
рассчитанные по остаткам после вычитания
трендов, показаны на рис. 2. Тренды пред-
ставлены регрессионными зависимостями рас-
пределений вызовов скорой помощи полинома-
ми десятой (а) и нулевой (в) степеней. Рас-
чет спектров методом максимальной энтро-
пии [18] проведен с шириной окна 40. Дис-
персии отклонений от трендов (a, в) равны
0.44 и 1.27 соответственно. Распределение хи-
квадрат с двумя степенями свободы и вероят-
ностью 0.95 делает значимые пики спектров
с амплитудами более 0.12 (б) и 0.34 (г) [1].
Тренд (а) отражает сезонную изменчивость.
В спектре вариаций Кр-индекса (б) основны-
ми являются 28.4-суточный цикл, близкий к
27-дневному периоду вращения Солнца, двух-
недельный (14.2 суток) и недельный (6.7 су-
ток) циклы. Для инфаркта миокарда (в)
сезонные факторы не проявлены. В спек-
тре (г) преобладают недельный, 25.6-, 15- и
3-суточные циклы. Для других сердечно-
сосудистых заболеваний сезонные факторы
влияют на частоту вызовов по гипертензии,
стенокардии, ишемической болезни сердца.
Близкий к периоду геомагнитной активности
цикл 25.6 суток выражен в спектрах гипертен-
зии, слабее – в спектрах стенокардии и инсуль-
та, отсутствует в спектре ишемической болез-
ни сердца. В большинстве спектров есть пики,
близкие к недельным, полунедельным, 3-, 4- и
6-суточным периодам.
Суточная динамика числа вызовов ско-
рой помощи. Эффект выходного дня
Рис. 3 демонстрирует суточную динамику

числа вызовов скорой помощи для пациентов
с диагнозом инфаркт миокарда (а) в рабочие,
выходные и праздничные дни (б), распределе-
ние пациентов с диагнозом инфаркт миокар-
да по возрасту (в), аналогичные (б) распреде-
ления вызовов скорой помощи для пациентов
с диагнозами эссенциальная гипертензия (г),
стенокардия (д), ишемическая болезнь серд-
ца (е) и инсульт (ж). Вызовы к пациентам-

мужчинам (816) преобладают над вызовами
к пациентам-женщинам (569) (а, в). Проверка
тестом Стьюдента показала, что оба распре-
деления, приведенные к числу «мужских» вы-
зовов с вероятностью 0.95, имеют одинаковые
средние значения. В рабочие дни максималь-
ные числа вызовов скорой помощи приходят-
ся на 10–11, 14–15, 19–20 часов. Наиболее под-
верженными инфаркту миокарда оказывают-
ся пациенты возрастов 55, 63, 76–83 лет. Гисто-
граммы (б, г–ж) распределения вызовов ско-
рой медицинской помощи в выходные и празд-
ничные дни (346 дней), приведенные к 738 ра-
бочим дням, демонстрируют снижение числа
вызовов скорой помощи по поводу заболева-
ний сердечно-сосудистой системы в три и бо-
лее раз.

Влияние геомагнитной активности на
число вызовов скорой помощи
Коэффициент корреляции временных зна-

чений индекса геомагнитной активности Кр
(рис. 2, а) и числа вызовов скорой медицин-
ской помощи с диагнозом инфаркт миокарда
(рис. 2, в) равен 0.04. Его проверка на значи-
мость с p < 0.05 подтверждает вывод [14] об
отсутствии корреляционной связи между ука-
занными величинами.
При изучении характера связи геомагнит-

ной активности и заболеваемости применен
кластерный анализ. Алгоритмом «k-средних»
посуточных значений Кр-индекса выявлено
пять кластеров (рис. 4, а). Для каждого кла-
стера и кардиозаболевания получены распре-
деления числа вызовов скорой помощи от
временного сдвига относительно дня события
с использованием метода наложенных эпох.
Распределения (б, в) для инфаркта миокарда
и стенокардии, приведенные к числу событий
321 самого большого кластера, демонстриру-
ют рост числа вызовов в дни, близкие к маг-
нитным бурям.

Пространственные распределения вызо-
вов скорой помощи
Пространственные распределения числа

вызовов скорой помощи построены для груп-
пы сердечно-сосудистых заболеваний, шизо-
френии, эпилепсии, вегетососудистой дисто-
нии, новообразований, бронхиальной астмы
и других социально значимых заболеваний.
Чтобы оценить влияние загрязненности почв
на заболеваемость населения, распределения
вызовов скорой помощи для 52 жилых зон
Петрозаводска сравнивали с данными геохи-
мического опробования почв [8]. Для оцен-
ки загрязненности почв использован показа-
тель экологической опасности (ПЭО), выра-
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Рис. 1. Изменение Z-компоненты магнитного поля с 18.10 по 25.10.2015 г. (а) и динамика вызовов скорой
помощи в октябре 2015 г. для пациентов с диагнозами инфаркт миокарда (б), эссенциальная гипертен-
зия (в), стенокардия (г), хроническая ишемическая болезнь сердца (д) и инсульт (е). � – дни с Kp > 4,
� – дни с Kp < 5. Наименьшее значение Z-компоненты поля (a) отвечает магнитной буре 18.10
Fig. 1. Variations in Z-component of a magnetic field from 18.10 to 25.10.2015 (а) and emergency ambulance
call dynamics in October 2015 for patients with: myocardial infarction (б), essential hypertension (в),
stenocardia (г), chronic ischemic heart disease (д) and stroke (е). � – the days with Kp > 4, � – the
days with Kp < 5. The smallest value of Z-constituent of the field (a) is consistent with the magnetic storm
on October 18
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Рис. 2. Временные зависимости дневных значений Кр-индекса (а) и числа вызовов скорой помощи для
пациентов с диагнозом инфаркт миокарда (в), их тренды (–) и спектры (б и г) соответственно
Fig. 2. Time dependences of daily Кр-index values (а) and the number of emergency ambulance calls for
patients with myocardial infarction (в) and their trends (–) and spectra (б, г), respectively

Рис. 3. Распределение суточной динамики вызовов скорой помощи по поводу инфаркта миокарда (а),
распределение динамики вызовов скорой помощи для пациентов с этим диагнозом в рабочие, выходные
и праздничные дни (б), возрастное распределение пациентов с инфарктом миокарда (в) и распределения
динамики вызовов скорой помощи, аналогичные (б) для пациентов с диагнозами эссенциальная гипер-
тензия (г), стенокардия (д), ишемическая болезнь сердца (е) и инсульт (ж). В гистограммах (а, в)� –
все вызовы, � – мужские и � – женские вызовы. В гистограммах (б, г–ж) � – вызовы в рабочие дни,
� – вызовы в выходные и праздничные дни
Fig. 3. Distribution showing daily emergency ambulance call dynamics for patients with myocardial infarction
(а), dynamics distribution of calls with this diagnosis on working days, at weekends and on holidays (б), age
distribution of patients with myocardial infarction (в), call dynamics distribution similar to (б), for patients
with essential hypertension (г), stenocardia (д), ischemic heart disease (е) and stroke (ж). In charts (а, в) �
– all calls, � – male and � – female calls. In charts (б, г–ж) � – the calls on working days, � – the calls on
weekends and on holidays
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Рис. 4. Кластерный анализ посуточных значений Кр-индекса (а) и распределения числа вызовов скорой
медицинской помощи относительно сдвига от дня элемента кластера для заболеваний инфаркт миокар-
да (б) и стенокардия (в)
Fig. 4. Cluster analysis of daily Кр-index values (а) and the distribution of the number of ambulance calls
relative to a shift from the cluster element day for patients with myocardial infarction (б) and stenocardia (в)

Рис. 5. Распределение вызовов бригад скорой медицинской помощи к пациентам с диагнозом бронхи-
альная астма по территории Петрозаводска (а) и распределение показателя экологической опасности
– характеристики загрязнения почв (б). Звездочкой отмечено положение геофизической обсерватории
«Петрозаводск»
Fig. 5. Distribution of emergency ambulance calls for patients with brochial asthma in Petrozavodsk (а) and
environmental hazard index distribution (б). The asterisk marks the position of the Petrozavodsk geophysical
observatory
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женный суммой средневзвешенных значений
коэффициентов концентраций загрязняющих
элементов As, Pb, Zn, Cd, Co, Cu, V, W. На
рис. 5 приведены карты Петрозаводска, от-
ражающие распределения числа вызовов ско-
рой помощи к пациентам с диагнозом брон-
хиальная астма (а) и показателя экологиче-
ской опасности (б). Коэффициенты корреля-
ции пространственных распределений вызовов
скорой помощи с диагнозами отмеченных за-
болеваний и показателя экологической опасно-
сти по этим зонам представлены в табл. 2.

Обсуждение

Согласно профилю кардиозаболеваний
(табл. 1) число вызовов скорой помощи по
приведенным заболеваниям по годам изуча-
емого периода находится на одном уровне.
Небольшое снижение числа вызовов наблюда-
ется для стенокардии, ишемической болезни
сердца. Максимумы числа вызовов скорой по-
мощи к пациентам с диагнозами данной груп-
пы заболеваний (рис. 1, б–е) не обязательно
приходятся на дни магнитных бурь. Циклы,
близкие к 3 и 6 суткам (рис. 2), можно связать
с активностью гормонов щитовидной железы,
близкие к 4 суткам – глюкокортикоидных гор-
монов, катализирующих процессы метаболиз-
ма [4]. Циркадным циклам приписывают уни-
версальный характер или считают их проявле-
нием нежелания людей в выходные дни попа-
дать в больницу [14]. При инфаркте миокарда
последний фактор не действует, помощь тре-
буется безотлагательно, а в спектре временной
зависимости вызовов недельный пик присут-
ствует (рис. 2, г). Для инфаркта миокарда ха-
рактерны гендерные различия пациентов при
вызовах скорой помощи (рис. 3, a, c), наличие
максимумов и минимумов в распределении
вызовов по возрасту [32]. Малое число вызо-
вов скорой помощи больными 72–75, 85 лет
отражает убыль населения, спад рождаемо-
сти во время Великой Отечественной войны и
голода тридцатых годов.
Эффект выходного дня (рис. 3, б, г–ж)

можно интерпретировать на основе свойств
гормона стресса – кортизола [35]. При нор-
мальной концентрации в крови гормон регу-
лирует минеральный и водный обмен, расщеп-
ляет жиры, препятствует выработке холесте-
рина, синтезирует инсулин и гликоген. При
стрессе его выброс в кровь вызывает ее при-
ток к сердцу, мышцам, заставляя мгновен-
но реагировать на опасность, провоцируя за-
болевания. Отдых от производственной дея-
тельности снижает уровень кортизола и число

вызовов скорой помощи по поводу сердечно-
сосудистых заболеваний в выходные дни.
Пики в распределениях суточной динамики

вызовов скорой помощи можно объяснить за-
газованностью воздуха выхлопами автотранс-
порта в часы пик (9–10, 13–14, 18–19 часов)
и околочасовой задержкой развития заболева-
ния и обращения в службу скорой помощи.
В пределах небольшого города нерегулярное
в выходные и праздничные дни движение ав-
тотранспорта становится интенсивным в часы
пик рабочих дней. Работающие на малых обо-
ротах двигатели стоящих в «пробках» автомо-
билей в максимальном количестве выбрасыва-
ют в атмосферу угарный газ, окислы азота,
свинца, бензапирен, другие вредные вещества
и пыль.
Альтернативное объяснение эффекта вы-

ходного дня дает работа [5], в которой недель-
ная цикличность трактуется как следствие
воздействия на магнитосферу и литосферу ин-
дустриальной активности, подавляющей регу-
лярные Рс магнитные вариации и снижающей
сейсмическую активность в рабочие дни. Пи-
ки суточной динамики вызовов скорой помо-
щи отражают рост потребления электроэнер-
гии в определенные часы рабочих дней. Ме-
ханизмом переноса электромагнитных воздей-
ствий на человека может быть изменение кла-
стерной структуры и свойств воды [13]. Таки-
ми механизмами также считаются резонансы
Шумана, вариации геомагнитного поля Pc1,
имеющие биотропные частоты [7, 19], влияние
геомагнитных возмущений на колебания атмо-
сферы и связанные с этим изменения темпера-
туры и давления [9].
Данные рис. 4 свидетельствуют о нелиней-

ности связи между временными изменения-
ми Кр-индекса и числа вызовов скорой помо-
щи по поводу сердечно-сосудистых заболева-
ний. Для нелинейной связи коэффициент кор-
реляции не является подходящей характери-
стикой. К сильным возмущениям магнитного
поля, доля которых невелика, чувствительны
отдельные заболевания. С этих позиций осто-
рожно, по-видимому, следует применять ли-
нейные модели заболеваемости с геомагнитной
активностью на входе. Полученный результат
и факты о влиянии магнитных полей на ско-
рость седиментации эритроцитов и тромбооб-
разование [6] указывают на адаптацию орга-
низма человека к распространенным вариаци-
ям геомагнитного поля.
Анализ пространственных распределений

числа вызовов скорой помощи для группы
сердечно-сосудистых заболеваний по районам
города показал, что максимальное число вы-
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Таблица 2. Матрица коэффициентов корреляции вызовов скорой медицинской помощи для пациентов
с некоторыми заболеваниями и показателя экологической опасности (ПЭО)
Table 2. Correlation coefficients matrix of emergency calls for patients with certain diseases and environmental
hazard indicator (EHI)

I10 I21 I20 I25 I64 F10 F20 G90 G40 J J45 C ПЭО
EHI

I10 1
I21 0.94 1
I20 0.98 0.96 1
I25 0.99 0.94 0.99 1
I64 0.96 0.96 0.99 0.98 1
F10 0.54 0.61 0.53 0.55 0.62 1
F20 0.62 0.62 0.67 0.63 0.67 0.44 1
G90 0.99 0.93 0.98 0.98 0.97 0.54 0.64 1
G40 0.97 0.94 0.99 0.97 0.97 0.59 0.67 0.98 1
J 0.98 0.92 0.97 0.98 0.97 0.55 0.62 0.98 0.96 1
J45 0.94 0.85 0.90 0.92 0.89 0.49 0.64 0.94 0.92 0.92 1
C 0.95 0.90 0.93 0.96 0.94 0.61 0.55 0.94 0.93 0.95 0.88 1
ПЭО 0.24 0.21 0.25 0.24 0.23 0.10 0.16 0.26 0.26 0.22 0.26 0.23 1
EHI

зовов по поводу эссенциальной гипертензии
(более 10 вызовов на 100 человек) приходит-
ся на районы неблагоустроенной застройки с
преимущественно пожилым населением. Вы-
зовы по стенокардии превалируют на окраи-
нах в старых районах города. Число вызовов
с диагнозом инфаркт миокарда повышено для
территорий, прилегающих к действующим за-
водам, что может отражать качество воздуш-
ной среды. Ишемическая болезнь сердца рас-
пространена (более 20 вызовов на 1000 чело-
век) в центральных районах города, микро-
районах, где велика доля проживающих мо-
лодых людей. Проверка коэффициентов кор-
реляции (табл. 2) с p < 0.05 для 52 жилых зон
Петрозаводска показала, что они меньше по-
рогового значения 0.27. Загрязненность почв
металлами не влияет на число вызовов скорой
помощи по рассматриваемым диагнозам.

Заключение

Традиционные способы обработки данных
применены для получения разнообразных рас-
пределений вызовов скорой помощи и оценки
влияния на них факторов окружающей сре-
ды. Распределение вызовов скорой помощи по
отдельным диагнозам складывается в общую
динамическую картину заболеваемости город-
ского населения. Тренды временных распре-
делений вызовов отражают влияние сезонных
факторов на частоту вызовов скорой помо-
щи, а спектры остатков оказываются инфор-
мативными в отношении цикличности заболе-

ваний. Распределение вызовов скорой помо-
щи по возрасту и полу пациентов характе-
ризует демографию населения, чувствитель-
ность к заболеваниям различных групп. Про-
странственное распределение вызовов скорой
помощи показывает связь между заболеваемо-
стью и условиями жизни населения. Сниже-
ние числа обращений в выходные дни пациен-
тов с заболеваниями сердца может быть связа-
но со снижением уровня гормона стресса кор-
тизола в крови, меньшим влиянием деятель-
ности человека на литосферу и магнитосфе-
ру. Пики распределения вызовов скорой помо-
щи в суточной динамике рабочих дней могли
отражать влияние выхлопов автотранспорта
на болезни сердца, рост потребления электро-
энергии в определенные часы. Отсутствие кор-
реляции геомагнитной активности с количе-
ством вызовов скорой помощи для пациентов
с заболеваниями сердца может определяться
нелинейной связью между ними, а также адап-
тацией организма человека к общим возмуще-
ниям магнитного поля Земли и малой долей
геомагнитных вариаций с высоким дневным
индексом Кр. Отсутствие корреляции между
количеством вызовов скорой помощи из жи-
лых зон для пациентов с распространенны-
ми заболеваниями и распределением показате-
ля экологической опасности свидетельствует о
низком уровне загрязнения тяжелыми метал-
лами городских почв. Полученные результаты
согласуются с выводами известных экологиче-
ских моделей.
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