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У статті показано вплив клімату і його коливань на здоров’я людини. Вcтановлено вплив усіх чинників 
кліматоутворення на організм здорової та хворої людини. При цьому здоров’я населення залежить від 
здатності організму адаптуватися до умов навколишнього соціально-екологічного і технічного середовища.
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The article shows the impact of climate and its fl uctuations on human health. It was established the infl uence of 
all climate factors on the body of the health and the sick person. The health depends on the body’s ability to adapt 
to the conditions of the environmental and socio-technical environment.
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Вступ. Людина відчуває і пропускає через себе 

все: сонячну активність і викликані нею магнітні бурі, 

високу або низьку вологість і температуру повітря, ін-

тенсивність сонячного світла. У медицині вже чотири 

тисячі років вивчають і використовують вплив при-

родних явищ та факторів на людський організм. Індій-

ці вважали, що свої лікувальні властивості рослини 

отримують від сонця, дощів і гроз. У Тибеті вважали, 

що хвороби пов’язані з метеорологічними явищами. 

Гіппократ описував у своїх працях спостереження за 

хворими людьми в різні пори року. Виявилося, що 

клімат здатний змінити перебіг хвороби в кращий або 

гірший бік, а здорова людина відчуває зміну пір року 

як зміни у власному фізичному і душевному стані [1].

Основна частина. У даний час питання про вплив 

клімату і його коливань на здоров’я людини став 

одним із головних як у галузі власне медичної екології, 

так і в усій сучасній загальній екології, або антропо-

екології [2]. Якщо ж дивитися значно ширше і глибше, 

то питання зв’язку стану здоров’я людей і клімату як 

складової частини довкілля є основою у формуванні 

наших наукових уявлень і прогнозів про можливості 

подальшого життя людини. Це залежить від добре 

помітних і фіксованих змін клімату, які, мабуть, одно-

часно детерміновані існуючою природною цикліч-

ністю, а також і антропогенним впливом, що підвели 

людство до так званої біфуркаційної точки розвитку. 

За цією тимчасовою точкою можуть послідувати 

події будь-якого характеру і масштабу, можливо аж 

до самих негативних для населення як всієї земної 

кулі, так і окремих її регіонів. Разом з тим вивчення 

особливостей зв’язку клімату і здоров’я людини як 

актуального науково-практичного завдання є надзви-

чайно складним, оскільки пов’язане з дуже глибоким 

аналізом зв’язків і залежностей в багатокомпонентних 

відкритих антропоекологічних системах, мабуть, най-

складніших системах, які інтегрують все різноманіття 

природи і суспільства. При цьому слід підкреслити, 

що хоча в даний час вже накопичено певні наукові 

знання стосовно цих питань, проте у вирішенні цієї 

проблеми не помітно будь-якого серйозного зміс-

товного позитивного зрушення. Зрозуміло, що, при-

родно, певні зв’язки між здоров’ям і кліматом існують, 

але питання про те, якими є форми, напрямки, рівні 

і т. д. цих зв’язків, залишаються поки без будь-яких 

більш-менш обґрунтованих і конкретних наукових 

відповідей [3].

За визначенням Всесвітньої організації охорони 

здоров’я, яке широко використовується в медичній, 

і особливо в так званій валеологічній літературі, 

здоров’я – це стан повного фізичного, духовного і 

соціального благополуччя людей, а не тільки відсут-

ність у них хвороб і дефектів. Таким чином, спочатку 
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абсолютно недвозначно декларується, що здоров’я 

є якоюсь абстрактною вищою точкою з безліччю 

станів індивідуума чи людської популяції будь-якого 

рівня. Всі інші стани, що знаходяться нижче цієї 

точки (передхвороба, хвороба, смерть), не належать 

до здоров’я. У той же час практично у всій медичній 

літературі (наприклад, в статистичних довідниках) і, 

що дуже цікаво, навіть у згаданій валеологічній літе-

ратурі, широко використовується уявлення про стани 

здоров’я населення, які характеризуються системою 

статистичних показників, що визначають особливості 

виробництва (медико-демографічні характеристики), 

запасу фізичних сил або дієздатності (показники 

фізичного розвитку), особливості адаптації до умов 

навколишнього соціально-екологічного і технічного 

середовища (інфекційна, соматична, психічна та інші 

види захворюваності). Природно, відразу ж виникає 

питання, про які стани здоров’я взагалі може йти 

мова, якщо здоров’я, судячи з визначення ВООЗ, лише 

один стан? Вирішити цю суперечність досить просто, 

визнавши, що здоров’я – це аж ніяк не тільки найви-

ща точка на шкалі можливих станів  індивідуального 

або суспільного здоров’я, а вся шкала потенційно 

можливих численних станів. Торкаючись питання 

про вплив клімату на здоров’я мова конкретно йде 

про співвідношення багаторічних динамічних рядів 

тих чи інших кліматичних показників із багаторіч-

ними рядами захворюваності різними патологіями. 

Це дуже важливо підкреслити, оскільки в багатьох 

роботах, в яких розглядається питання впливу клімату 

на здоров’я, насправді мова йде про наявність зв’язку 

між коливаннями погодних умов і станом самопочуття 

людини. Видається очевидним, що погода і клімат 

взаємопов’язані, проте механізми і рівні їх впливу на 

здоров’я людини різні. Саме «одноразовий» вплив 

різких коливань елементів погоди (температури, 

атмосферного тиску і т. д.) і геофізичного фону на 

фізіологічний стан людини досить широко вивча-

ються в даний час у медичній кліматології і медицині 

катастроф. У той же час, вплив клімату як динамічного 

багаторічного природного феномена на здоров’я 

людей залишається практично не вивченим. Також 

відзначимо, що в рамках даного питання залишаєть-

ся і просторовий аспект аналізу зв’язків флуктуацій 

клімату і захворюваності, які виявляються в змінах 

структури, в тому числі і розширенні ареалів ряду 

інфекцій [4, 5]. 

За останні 50 років у результаті людської діяль-

ності, особливо спалювання викопних видів палива, 

в нижніх шарах атмосфери скупчилися вуглекислий 

газ та інші парникові гази в кількостях, достатніх для 

утримання зайвого тепла і впливу на глобальний 

клімат. За останні 130 років температура в світі зросла 

приблизно на 0,85 °С. За останні 25 років темпи гло-

бального потепління прискорилися, перевищивши 

0,18 °С за десятиліття [6]. Підвищується рівень моря, 

тануть льодовики і змінюється характер атмосферних 

опадів. Екстремальні метеорологічні явища стають 

більш інтенсивними і частими. Незважаючи на те, що 

глобальне потепління може приносити деякі місцеві 

переваги, такі як зменшення числа випадків смерті в 

місцях із помірним кліматом і зростання виробниц-

тва харчових продуктів у певних районах, загальні 

наслідки зміни клімату для здоров’я, найімовірніше, 

будуть в більшості випадків негативними. Зміна клі-

мату впливає на соціальні та пов’язані з навколишнім 

середовищем фактори здоров’я – чисте повітря, без-

печну питну воду, харчові продукти. Вкрай висока 

температура повітря безпосередньо призводить до 

смерті від серцево-судинних і респіраторних захво-

рювань, особливо серед осіб старшого віку. Так, на-

приклад, під час періоду сильної спеки влітку 2003 р. 

в Європі було зареєстровано додатково більш ніж 

70 000 випадків смертей [7]. До того ж, через високу 

температуру в повітрі підвищуються рівні озону та 

інших забруднювачів, що призводить до розвитку 

серцево-судинних та респіраторних захворювань. 

Крім того, під час сильної спеки підвищуються рівні 

пилку рослин та інших аероалергенів. Вони мо-

жуть провокувати астму, від якої страждає близько 

300 мільйонів населення. Очікується, що подальше 

підвищення температури поглибить несприятливі 

наслідки. Британські дослідники показали, що навіть 

розміри головного мозку залежать від кліматичних 

умов, зокрема, нестачу сонячного світла і тепла орга-

нізм компенсує за рахунок більшого об’єму черепа [8].

Висновок. Встановлено, що на організм здорової 

та хворої людини впливають всі чинники клімато-

утворення. Здоров’я населення залежить від здатності 

організму адаптуватися до умов навколишнього со-

ціально-екологічного і технічного середовища.
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