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В настоящее время фактор потепления климата прихо-
дится рассматривать наравне с другими, традиционными,
факторами риска для здоровья человека: курением, злоупо-

треблением алкоголем, избыточным питанием, малой физи-
ческой активностью и т.п. В результате климатических про-
цессов возрастает частота экстремальных погодных явлений,
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Àííîòàöèÿ
Â óñëîâèÿõ ïîòåïëåíèÿ êëèìàòà ñ ó÷àùåíèåì òåïëîâûõ âîëí, àññîöèèðóþùèõñÿ ñ ðîñòîì ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé çàáîëåâàåìîñòè è
ñìåðòíîñòè, îñîáûé èíòåðåñ âûçûâàåò âëèÿíèå êàðäèîïðåïàðàòîâ íà àäàïòàöèþ ê âûñîêèì òåìïåðàòóðàì. Îáçîð îòðàæàåò ðåçóëü-
òàòû åâðîïåéñêèõ è îòå÷åñòâåííûõ èññëåäîâàíèé, ïîñâÿùåííûõ áåçîïàñíîñòè òåðàïèè âî âðåìÿ äëèòåëüíûõ è êîðîòêèõ òåïëîâûõ
âîëí. Äàíû ðåêîìåíäàöèè ïî êîððåêöèè òåðàïèè â ýòîò ïåðèîä. Îáÿçàòåëüíûì êîìïîíåíòîì òåðàïèè àðòåðèàëüíîé ãèïåðòîíèè âî
âðåìÿ òåïëîâûõ âîëí ÿâëÿåòñÿ ñàìîêîíòðîëü àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ (ÀÄ). Ïðè ðàçâèòèè êëèíè÷åñêè çíà÷èìîé ãèïîòîíèè íåîáõî-
äèìî ñíèæåíèå äîçû ãèïîòåíçèâíûõ ïðåïàðàòîâ. Íà÷èíàòü ðåêîìåíäóåòñÿ ñ óìåíüøåíèÿ äîçû è/èëè îòìåíû äèóðåòèêîâ è íèòðàòîâ.
Íå ðåêîìåíäîâàíà ïîëíàÿ îòìåíà ãèïîòåíçèâíîé òåðàïèè èç-çà ðèñêà ãèïåðòîíè÷åñêèõ êðèçîâ, õàðàêòåðíûõ äëÿ àíîìàëüíîé æàðû,
à òàêæå èç-çà ïîâûøåíèÿ ÀÄ ïðè ñìåíå ïîãîäû è ñíèæåíèè òåìïåðàòóðû. Ïðè ïîâûøåíèè ÀÄ âî âðåìÿ òåïëîâîé âîëíû ðåêîìåíäó-
åòñÿ îòäàòü ïðåäïî÷òåíèå àíòàãîíèñòàì êàëüöèåâûõ êàíàëîâ, èíãèáèòîðàì àíãèîòåíçèíïðåâðàùàþùåãî ôåðìåíòà è ñåëåêòèâíûì
áåòà-áëîêàòîðàì. Íåîáõîäèìî èíôîðìèðîâàòü áîëüíûõ î äîïîëíèòåëüíîì ïðîòåêòèâíîì ýôôåêòå ñòàòèíîâ ñ öåëüþ óâåëè÷åíèÿ
ïðèâåðæåííîñòè òåðàïèè. Ïàöèåíòàì, ïðèíèìàþùèì äèóðåòèêè, òðåáóåòñÿ èíäèâèäóàëüíûé åæåäíåâíûé êîíòðîëü ïðèåìà æèäêî-
ñòè è ìàññû òåëà. Ïðèâåäåí îáçîð ðåêîìåíäàöèé ïî ñàíîãåííîìó ïîâåäåíèþ âî âðåìÿ âîëí æàðû. Ïîäðîáíî ðàññìàòðèâàþòñÿ
ïðàâèëà ïîëüçîâàíèÿ êîíäèöèîíåðîì, ñïîñîáû äèàãíîñòèêè äåãèäðàòàöèè è ïèòüåâîé ðåæèì.
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In conditions of climate warming with an increase in heat waves associated with an increase in cardiovascular morbidity and mortality, the
particular interest is the effect of cardiovascular drugs on adaptation to high temperatures. The review reflects the results of European and
domestic studies on the safety of therapy during long and short heat waves. Recommendations for the correction of therapy during this pe-
riod are given. Self-control of blood pressure (SCAD) is a mandatory component of the therapy of arterial hypertension during heat waves.
With the development of clinically significant hypotension, a reduction in the dose of antihypertensive drugs is necessary. It is recom-
mended to start with a dose reduction and/or withdrawal of diuretics and nitrates. Not recommended the complete abolition of antihyper-
tensive therapy because of the risk of hypertensive crises, characteristic of abnormal heat, as well as due to the increase in blood pressure
when the weather changes and the temperature drops. With increasing blood pressure during heat waves, it is recommended to give pref-
erence to calcium channel antagonists, angiotensin converting enzyme inhibitors (ACE inhibitors) and selective beta-blockers. It is neces-
sary to inform patients about the additional protective effect of statins in order to increase adherence to therapy. Patients taking diuretics
require individual daily monitoring of fluid intake and body weight. An overview of recommendations on sanogenic behavior during heat
waves is given. Details are considered rules for the use of air conditioning, methods of diagnosis of dehydration and drinking mode
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АД – артериальное давление
АКК – антагонисты кальциевых каналов
АСК – ацетилсалициловая кислота
АТ – ангиотензин 
БАБ – бета-адреноблокаторы
БРА – блокаторы рецепторов к ангиотензину II
ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения
ДИ – доверительный интервал 
ИБС – ишемическая болезнь сердца
ИАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента

МНО – международное нормализованное отношение
НРС – нарушение ритма сердца 
НПВП – нестероидные противовоспалительные препараты
ОШ – отношение шансов 
РААС – ренин-ангиотензин-альдостероновая система
СД – сахарный диабет
СКАД – самоконтроль АД
ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания
ССО – сердечно-сосудистые осложнения
ЧСС – частота сердечных сокращений 



в том числе как отдельных дней с аномально высокими тем-
пературами, так и так называемых тепловых волн, или «волн
жары» (heat wave). Под этим термином понимается 2 и более
аномально жарких дней [1]. Проблема влияния аномально
высокой температуры на заболеваемость и смертность в по-
следние годы привлекает внимание врачей всех специально-
стей, в том числе и кардиологов. Волны жары ведут не толь-
ко к развитию тепловых заболеваний: теплового и солнечно-
го ударов, теплового обморока и др. Целый ряд зарубежных
и отечественных эпидемиологических исследований подтвер-
дил рост смертности и заболеваемости как общей, так и сер-
дечно-сосудистой во время волн жары, даже кратковремен-
ных [2–5]. Наличие сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ)
ассоциируется с увеличением риска смертности во время
волн жары, наряду с психическими заболеваниями и пожи-
лым возрастом. Еще одним аспектом проблемы, которой до
последнего времени не уделялось должного внимания, яв-
ляется увеличившаяся миграция населения, включающая
кратковременный выезд жителей зоны умеренного климата в
тропики и субтропики, особенно в зимний период. Часть вы-
езжающих – люди пожилого возраста, люди высокого и
очень высокого риска сердечно-сосудистых осложнений
(ССО). В связи с этим все большее значение приобретает
разработка теоретически обоснованных и практически при-
менимых мер профилактики, связанных с волнами жары сер-
дечно-сосудистых событий. Этот обзор посвящен современ-
ному состоянию этого вопроса.

1. Особенности медикаментозной терапии ССЗ
во время тепловых волн
Несмотря на актуальность проблемы, исследований,

посвященных влиянию медикаментозной терапии на адап-
тацию к волнам жары, крайне мало, а их результаты часто
противоречивы. Небольшое число экспериментальных ра-
бот посвящено изучению адсорбции, метаболизма и элими-
нации препаратов под воздействием высоких температур.
Эти исследования выполнены в период короткого и интен-
сивного воздействия, часто в условиях сауны, что трудно
соотнести с длительным влиянием жары в повседневных
городских условиях [6–8]. В крупных эпидемиологических
исследованиях, проведенных во время волн жары, прока-
тившихся по Америке и Европе в последние десятилетия,
отсутствуют данные о медикаментозной терапии, так как
эту информацию нельзя почерпнуть ни из свидетельств о
смерти, ни из статистических отчетов больниц и служб
скорой медицинской помощи [9–12]. «Под подозрение» по-
пали несколько групп сердечно-сосудистых препаратов:
диуретики, ингибиторы ангиотензинпревращающего фер-
мента (ИАПФ) и блокаторы рецепторов к ангиотензину II
(БРА), бета-адреноблокаторы (БАБ), а также нестероид-
ные противовоспалительные препараты (НПВП), нейро-
лептики, антидепрессанты и многие другие [6]. Однако по-
дозрения эти остаются всего лишь подозрениями. Они либо
носят чисто теоретический характер, либо основаны на не-
многочисленных опытах на животных. Так, мнение, что

ИАПФ и БРА подавляют центр жажды, что в свою очередь
может вести к дегидратации организма, основано исключи-
тельно на результатах эксперимента на крысах [6]. Однако
очевидно, что питьевое поведение человека в отличие от
крысы определяется не только физиологическим чувством
жажды. Одно из немногих доступных эпидемиологических
исследований «случай–контроль» проведено во Франции во
время аномальной жары 2003 г. Проанализированы случаи
смерти дома пожилых пациентов. Исследователи выявили
тенденцию к увеличению риска смерти при назначении ан-
тидепрессантов [отношение шансов (ОШ)=3,98; p<0,07],
влияние других групп препаратов оказалось статистически
незначимым [13]. Еще одно ретроспективное исследование
посвящено изучению серьезных нежелательных реакций
на препараты у больных старше 70 лет на основании со-
общений, поступивших в French Pharmaco Vigilance Data-
base (База данных фармаконадзора Франции) во время вол-
ны жары во Франции в 2003 г. [14]. Отмечено учащение не-
желательных реакций на препараты, причем серьезных не-
желательных реакций было столько же, сколько в анало-
гичный период 2002 г., а фатальных – в 4 раза больше.
Большинство нежелательных реакций были либо метабо-
лические (дегидратация, электролитные нарушения и т. п.),
либо неврологические. Наиболее интересное исследование
опубликовали P. Hausfater и соавт. в 2010 г. [15]. Авторами
проанализированы данные всех 1456 пациентов, обратив-
шихся в отделения неотложной помощи г. Парижа во вре-
мя аномальной жары 2003 г. При однофакторном анализе
предиктором смерти показал себя прием нитратов
(в 2,1 раза), антиаритмиков (на 44%), антиагрегантов и ан-
тикоагулянтов (на 43%), ИАПФ и БРА (на 35%), психо-
тропных препаратов (на 22%). Однако, по данным много-
факторного анализа, только прием диуретиков стал незави-
симым предиктором смерти во время аномальной жары,
увеличивая риск на 25%. Следует учесть, что в исследова-
нии участвовали пациенты, средний возраст которых со-
ставлял 79±19 лет. В другой возрастной категории влияние
приема препаратов могло быть иным.

Шведское исследование 2010–2013 гг. показало увеличе-
ние риска гипонатриемии, связанной с приемом таких препа-
ратов, как диуретики, психотропные и противосудорожные
средства, в 2,2 раза при среднесуточной температуре более
20!С [16]. По данным другого, 6-летнего наблюдения, уве-
личения частоты случаев гипонатриемии во время волн жа-
ры не было. Мало того, прослежена положительная корре-
ляция между температурой воздуха и концентрацией натрия
в плазме крови (r=0,2, p=0,004) [17]. Аналогичные результа-
ты получены и в нашем собственном исследовании, причем
корреляция была даже более тесной (r=0,4, p<0,05) [18]. По
нашим данным, прием диуретиков показал себя независи-
мым фактором риска ССО при коротких тепловых волнах
[19]. Во время аномальной жары 2010 г. прием диуретиков,
главным образом гидрохлортиазида и индапамида, также ас-
социировался с возрастанием риска ССО, но только у боль-
ных ишемической болезнью сердца (ИБС) [20]. 

Также, по данным однофакторного анализа, негативное
влияние оказывал прием нитратов и ацетилсалициловой
кислоты (АСК) [20]. По данным многофакторного анализа,
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независимым ССО можно считать прием АСК [ОШ 2,8;
95% доверительный интервал (ДИ) 1,41–3,35]. При анализе
подгрупп – больные низкого/умеренного, высокого/очень
высокого риска ССО и больные ИБС – выявлено, что при-
ем АСК не влиял на риск ССО ни в группе ИБС, где его на-
значали согласно показаниям, ни в группе высокого риска.
Только в группе низкого риска, где ее прием был ничем не
оправдан, АСК увеличивала риск ССО более чем в 4 раза
(ОШ 4,1; 95% ДИ 1,7–9). Негативное влияние АСК на адап-
тацию к жаре, которое отметили и P. Hausfater и соавт.,
еще ждет своего объяснения [15]. Было высказано не-
сколько предположений. Первая гипотеза – подавление
АСК синтеза простагландинов, которые участвуют в про-
цессах регуляции кожной вазодилатации, одного из веду-
щих механизмов теплоотдачи. Поскольку у людей пожи-
лых и больных ИБС эти механизмы изначально неполно-
ценны вследствие эндотелиальной дисфункции и наруше-
ния функции капилляров, отрицательный эффект АСК
у них не реализовывается. Вторая гипотеза – повышение
АСК вязкости крови, а значит, ухудшение ее реологиче-
ских свойств. Снижение вязкости крови – один из важных
адаптационных механизмов во время волн жары. Есть дан-
ные, что простагландины группы E позитивно влияют на
реологические свойства крови, следовательно, АСК, по-
давляя синтез простагландинов, может их ухудшать
[21, 22]. Это показано в эксперименте in vitro, где АСК по-
вышала вязкость крови больных ИБС за счет повышения
агрегируемости эритроцитов, несмотря на тенденцию к ро-
сту деформируемости этих клеток [23].

Прием статинов, а именно розувастатина, напротив,
оказал протективный эффект, снизив риск ССО на 50%
[20]. При анализе по группам риска ССО выявлено сниже-
ние риска на 56% у больных ИБС. Возможно, причина про-
тективного действия розувастатина в обсуждаемом в послед-
нее время положительном воздействии статинов на микро-
циркуляцию [24]. По данным исследователей, терапия розу-
вастатином увеличивает общий уровень перфузии в тканях,
усиливает эндотелийзависимое снижение тонуса артериол
и снижает нейрогенный и миогенный компонент тонуса в
прекапиллярных артериолах кожи у больных ИБС.

По результатам другого небольшого ретроспективного
исследования (188 человек), проведенного на более тяжелом
контингенте больных ССЗ, нами получены данные о сниже-
нии риска ССО во время аномальной жары на фоне приема
антагонистов кальциевых каналов (АКК) и ИАПФ за счет
меньшей частоты гипертонических кризов и вызовов скорой
медицинской помощи [25]. Прием селективных БАБ ассо-
циировался с лучшим качеством жизни и уменьшением
субъективно ощущаемых нарушений ритма сердца (НРС) у
пациентов старше 65 лет. Прием диуретиков же, напротив,
ассоциировался со снижением качества жизни в этой воз-
растной категории, хотя и не влиял на частоту ССО.

Данных о влиянии БРА на адаптацию к жаре недоста-
точно, так как доля их назначений на момент исследований
как 2003 г. во Франции, так и 2010 г. в России была относи-
тельна мала. Работы последних лет, показавшие роль ан-
гиотензина II (АТ II) и рецепторов к АТ II в развитии окис-
лительного стресса и повреждении кардиомиоцитов при
тепловом стрессе, открывают новые перспективы профи-
лактики ССО во время тепловых волн. БРА, а именно валь-
сартан, в эксперименте на животных подавлял индуциро-
ванный жарой окислительный стресс и защищал кардио-
миоциты от апоптоза [26].

В проспективных исследованиях показана эффектив-
ность и безопасность приема во время коротких тепловых
волн фиксированных комбинаций амлодипина с периндо-

прилом и лозартаном [27, 28]. С другой стороны, прием
фиксированной комбинации лозартана с гидрохлортиази-
дом ассоциировался с повышением концентрации мочеви-
ны во время тепловой волны, что может служить ранним
признаком дегидратации организма [28]. Активации ренин-
ангиотензин-альдостероновой системы (РААС) – один из
физиологических механизмов адаптации организма челове-
ка к высоким температурам. Подавляя ее, ИАПФ и БРА
действуют против процессов тепловой адаптации, что и за-
ставило «подозревать» их в негативном влиянии на здо-
ровье в периоды аномальной жары. Однако эти влияния, по
всей видимости, нивелируются вазодилатирующим эффек-
том этих препаратов. Увеличение кровенаполнения кожи
и подкожной клетчатки в ответ на повышение внешней
температуры – один из ведущих механизмов теплоотдачи.
У пожилых людей и у больных ССЗ и сахарным диабетом
(СД) этот механизм регуляции страдает в первую очередь.
ИАПФ, БРА и в еще большей мере АКК дигидропиридино-
вого ряда потенцируют вазодилатацию кожных сосудов,
тем самым способствуя увеличению теплоотдачи, и защи-
щают организм от перегревания.

2. Коррекция медикаментозной терапии 
во время волн жары
Волны жары часто требуют коррекции базовой тера-

пии, получаемой больными ССЗ. Поводом к этому может
служить не только ухудшение состояния: гипертонические
кризы, усугубление появлений сердечной недостаточности,
НРС, но и, напротив, улучшение самочувствия, снижение
уровня артериального давления (АД), уменьшение частоты
ангинозных приступов. По данным опроса пациентов, в пе-
риод аномальной жары 2010 г. коррекция терапии в сторону
усиления или ослабления имела место у 25% опрошенных
[25]. При необходимости коррекции получаемой больным
регулярной терапии необходимо учитывать два момента. 

Во-первых, жара может повлиять на биодоступность и
фармакокинетику лекарственных препаратов. За счет уси-
ления притока крови к коже, увеличения ее температуры и
влажности увеличивается степень поглощения препаратов,
используемых трансдермально и подкожно. Так, использо-
вание чрескожной формы нитроглицерина в жаркий период
приводит к дополнительному снижению АД и росту часто-
ты сердечных сокращений (ЧСС). Степень поглощения под-
кожно введенного инсулина во время жары увеличивается,
что приводит к риску гипогликемии у пациентов с СД. Уве-
личиваются эффективность и потенциальный риск систем-
ного воздействия пластырей и мазей с НПВП.

Во-вторых, как уже говорилось выше, ряд препаратов
могут отрицательно повлиять на адаптацию организма к
высоким температурам. Волна жары – период, требующий
особо тщательного контроля АД. Волны жары могут вести
как к гипертоническим кризам, так и к гипотонии у наших
пациентов. При развитии стойкой гипотонии, сопровож-
дающейся признаками гипоперфузии, такими как голово-
кружение, слабость, пре- и синкопальные состояния, на-
чать рекомендуется с уменьшения дозы и/или отмены ди-
уретиков и нитратов. При этом следует помнить, что уме-
ренная гипотония, не сопровождающаяся клиническими
признаками гипоперфузии, является физиологическим от-
ветом организма на повышение окружающей температуры
и не требует коррекции. Снижение дозы нитратов у боль-
ных со стенокардией следует сопровождать рекомендация-
ми по уменьшению физической активности на этот период.
Лицам, получающим диуретики, показано регулярное кли-
ническое обследование, позволяющее мониторировать со-
стояние гидратации, о чем будет рассказано ниже. При



 появлении признаков снижения объема циркулирующей
крови и гипоперфузии внутренних органов, таких как поте-
ря тургора кожи, головокружение (ортостатическая гипо-
тензия), повышение уровня мочевины в крови (более
5 ммоль/л), доза мочегонного должна быть уменьшена [30].
Не рекомендуется полная отмена гипотензивной терапии
из-за риска гипертонических кризов, характерных для ано-
мальной жары, а также из-за повышения АД при смене по-
годы и снижении температуры. По нашим данным, факт
отмены предписанной терапии во время аномальной жа-
ры – независимый фактор риска развития гипертонических
кризов (ОШ 2,5; 95% ДИ 1,2–4,9) и НРС (ОШ 2,5; 95% ДИ
1,2–4,9) [29]. При повышении АД в период аномальной жа-
ры рекомендуется отдать предпочтение АКК, ИАПФ и се-
лективным БАБ [31].

Особого внимания требуют пациенты, получающие ан-
тикоагулянтную терапию. Показан более частый конт-
роль международного нормализованного отношения
(МНО) у больных, принимающих варфарин, из-за возмож-
ного колебания его эффективности.

Статины – группа препаратов, прием которых ассо-
циируется с 50% снижением риска у больных ССЗ в пе-
риод аномальной жары. Это еще один повод добиваться их
регулярного приема, не допускать «лекарственных кани-
кул» в летнее время. Следует информировать больных
о дополнительном протективном эффекте этой группы
препаратов с целью увеличения приверженности терапии. 

Необходимо помнить о правилах хранения медикамен-
тов. Большинство препаратов, согласно инструкциям про-
изводителей, должны храниться при температуре до 25°C.
Нужно обеспечить надлежащий температурный режим
хранения и транспортировки лекарств. 

Следует помнить, что никаких стандартов по измене-
нию схем медикаментозного лечения в периоды жары на
сегодняшний день не существует. Все решения должны
приниматься лечащим врачом индивидуально в каждом
конкретном случае.

3. Саногенное поведение населения во время жары
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) издала

ряд руководств, касающихся правил саногенного поведения
во время волн жары. Рекомендации касаются как вопросов
организации здравоохранения, так и поведения самих лю-
дей. Однако при безусловной целесообразности создания и
популяризации таких рекомендаций, нельзя не отметить
отсутствия для них достаточной доказательной базы. Ниже
мы проанализируем обоснованность и уязвимые места наи-
более важных положений на примере выпущенного евро-
пейским региональным бюро ВОЗ в 2011 г. пакета инфор-
мационных материалов с рекомендациями для населения в
условиях аномальной жары. Эти материалы переведены на
русский язык и доступны для населения [32]. 

«Поддерживайте прохладную температуру воздуха
дома»

Как показали эпидемиологические исследования, наи-
большая смертность наблюдалась в некондиционируемых
медицинских учреждениях или домах престарелых. Пребы-
вание же в помещении с естественной прохладой (подвал,
церковь) или в кондиционируемом пространстве (дом, тор-
говый центр, музей), с закрытыми окнами и жалюзи (став-
нями, шторами) снижает смертность во время жары. Про-
тективный эффект кондиционера не зависит от националь-
ной принадлежности и социально-экономического статуса
населения. По результатам мета-анализа наличие дома ра-
ботающего кондиционера снижает риск смерти на 77%
[33]. Даже возможность находиться всего несколько часов

в помещении с кондиционированным воздухом снижает
риск смерти на 66% [34].

Несмотря на наличие различных рекомендаций о том, до
какой температуры нужно охлаждать помещение с помо-
щью кондиционера, эпидемиологических исследований, по-
священных этому вопросу, проведено не было. Также нет
убедительных доказательств вреда быстрой смены темпера-
туры при переходе с жары в охлажденное кондиционером
помещение и наоборот. Рекомендации охлаждать воздух с
использованием домашнего кондиционера до 25,5ºC, как ре-
комендует Нью-Йоркский департамент здравоохранения,
или на 5ºC ниже, чем температура окружающей среды, как
предлагает Главное Управление по здоровью Франции, яв-
ляются чисто эмпирическими [35, 36]. Однако они представ-
ляются разумными в плане снижения риска без чрезмерных
затрат энергетических ресурсов. ВОЗ рекомендует нахо-
диться в самой прохладной комнате в доме, особенно ночью,
а при отсутствии такой возможности проводить по 2–3 ч в
день в помещениях, оборудованных кондиционерами. Имен-
но это время необходимо для восстановления температуры
ядра тела при перегревании до безопасного уровня [11]. 

Единого мнения о пользе или вреде вентиляторов во
время волн жары нет. Вентилятор, по данным литературы,
представляется, скорее, как негативный фактор, из-за соз-
дания им потока горячего воздуха, способствующего
не охлаждению, а перегреванию организма [37]. 

«Не допускайте перегрева тела»
Рекомендуется принимать прохладный душ или ванну,

делать холодные компрессы или обертывания, использо-
вать мокрые холодные полотенца, обтирать тело прохлад-
ной водой, делать прохладные ванночки для ног и т.д., но-
сить легкую и свободную одежду из натуральных тканей и
головные уборы. Несмотря на простоту и кажущуюся «не-
серьезность», выполнение этих рекомендаций имеет дока-
занный протективный эффект [34]. В этом же разделе ре-
комендаций ВОЗ дается совет избегать интенсивных физи-
ческих нагрузок, переносить физическую активность на
более прохладное время дня. Эти рекомендации опираются
на данные эпидемиологических исследований, в ходе кото-
рых обнаружена четкая связь физической активности с
развитием тепловых заболеваний [38]. С другой стороны,
малоподвижность – это доказанный фактор риска смерти
во время тепловых волн [34]. Рекомендации по физической
активности во время жары в настоящее время, к сожале-
нию, разработаны только для спортсменов и военнослужа-
щих и неприменимы к больным ССЗ.

«Пейте достаточно жидкости»
Рекомендации по питьевому режиму во время жары

особенно важны для больных ССЗ. Адекватная компенса-
торная терморегуляция в значительной степени зависит от
восполнения жидкости, утраченной с потом и выдыхаемым
воздухом. Неоднократно проводились попытки количе-
ственной оценки оптимального количества воды, минера-
лов и углеводов в напитках, рекомендуемых людям с рис-
ком теплового стресса [39, 40]. До какой степени результа-
ты этих работ могут быть экстраполированы на детей, по-
жилых людей, больных сердечной или почечной патологи-
ей, остается неясным. На индивидуальную потребность
в жидкости во время жары влияют многие факторы: раз-
личная степень «нагревания» организма при физической
активности, потеря жидкости, и такие индивидуальные
особенности, как возраст, пол, масса тела, курение, сте-
пень тепловой акклиматизации, состояние здоровья. На-
циональный исследовательский совет США (National Re-
search Council, 1989) рекомендовал потребление воды для
взрослых с учетом энергетических расходов в количестве
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1 мл/ккал [41]. N.B. Strydom и соавт. (1968), изучавшие
влияние различных уровней дефицита воды на физиологи-
ческие реакции во время жары, рекомендуют поддержи-
вать водный баланс, восполняя потери с потом и мочой, по-
треблением питьевой воды в небольших количествах каж-
дые 15 мин [40]. Y. Kamijo и соавт. (2006) предлагают по-
жилым людям пить жидкость каждые 20–30 мин даже при
отсутствии жажды [42]. Совет – пить во время жары, не
дожидаясь жажды, включен в учебные протоколы военных
и спортивных программ, однако он не менее актуален для
пожилых людей, чье чувство жажды притупилось [43, 44].
Людям, не способным о себе позаботиться (прикованным
к постели, детям), во время жары требуется контроль со
стороны близких, ухаживающего персонала. 

Очень важной является проблема диагностирования
обезвоживания. Чувство жажды субъективно и, как уже
говорилось, может быть ослаблено у пожилых людей. Наи-
более доступный и простой тест – определение цвета мочи.
Но этот метод правомочен только у детей и у молодых па-
циентов. Такие показатели, как осмолярность мочи и спо-
собность поддерживать массу тела, считаются лучшей ме-
рой степени обезвоживания, чем чувство жажды или тур-
гор тканей [30, 39, 42]. Поэтому в период жары людям из
группы риска рекомендуются регулярные взвешивания с
записью результатов в дневник самоконтроля. Людям,
страдающим гипертонией, сердечной и почечной недоста-
точностью, вынужденным по этой причине ограничивать
потребление жидкости, в условиях теплового стресса тре-
буется особый ежедневный индивидуальный дозиметриче-
ский контроль приема жидкости и массы тела. Потеря в
массе тела 1 кг или более свидетельствует об обезвожива-
нии организма и необходимости увеличения потребления
жидкости [30]. Хотя ряд авторов и ставят под сомнение на-
дежность этого метода, на наш взгляд, допустимо его ис-
пользование в рутинной практике за неимением на сего-
дняшний день более надежных инструментов [45].

Актуален вопрос, что именно лучше пить во время жа-
ры. Есть данные, что избыточное питье чистой воды может
привести к гипонатриемии, чреватой такими осложнениями,
как инсульт или летальный исход [44]. Сладкие напитки
обычно не рекомендуются. Однако Y. Kamijo и соавт. (2006)
показали преимущества борьбы с обезвоживанием при по-
мощи углеводно-электролитного раствора [42]. При добав-
лении в физиологический раствор глюкозы (2–6%) водопо-
глощение увеличивается в 6–10 раз. Сладкие и ароматизиро-
ванные напитки имеют еще и то преимущество, что из-за
приятного вкуса их можно выпить больше, чем простую во-
ду [46]. Однако высокая концентрация углеводов может при-
вести к задержке опорожнения желудка, а значит, всасыва-
ния жидкости из кишечника, а очень высокая концентрация
глюкозы может привести к секреции воды в кишечник [47].
Добавление в напитки хлорида натрия и других раствори-
мых солей (20–50 ммоль на 1 л напитка) уменьшает потерю
жидкости с мочой и облегчает процесс восстановления вод-
ного баланса [48]. Однако такая рекомендация целесообраз-
на только при тяжелой физической работе в условиях очень

жаркого климата (тренировки спортсменов в зоне пустынь,
работа в жарких цехах и т.п.). В остальных случаях орга-
низм сам способен поддерживать необходимый уровень нат-
рия. Представляется целесообразным употребление напит-
ков, богатых калием и магнием (минеральной воды, зеленого
чая), поскольку уровень этих электролитов в крови может
снижаться даже при физиологической адаптации, однако ни-
какой доказательной базы это утверждение не имеет. 

Предложенные медико-санитарные рекомендации ВОЗ
при всех их несомненных достоинствах сложны для вос-
приятия, понимания и последующего самостоятельного ис-
пользования пациентами без консультаций врача. Нами
созданы и апробированы адаптированные рекомендации
по саногенному поведению больных ССЗ во время волн
жары [49]. Как показало исследование, эффективность
адаптированных рекомендаций оказалась выше, что отра-
зилось в меньшем количестве ССО во время волн жары у
получивших их пациентов, главным образом за счет мень-
шего числа гипертонических кризов. Большая эффектив-
ность адаптированных рекомендаций объясняется не толь-
ко их наглядностью и доступностью для понимания. Нами
сделан особый акцент на таких вопросах, как питьевой ре-
жим, правила пользованием кондиционером и самоконт-
роль АД. Особое внимание в рекомендациях уделяется не-
допустимости самолечения: как самостоятельной отмены
препаратов, так и дополнительного приема диуретиков и
АСК без назначения лечащего врача. 

В заключение приведем алгоритм мероприятий, на-
правленных на профилактику осложнений во время тепло-
вых волн (см. рисунок).
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