

Дополнительная информация по воздействию аномальной жары на

здоровье населения

Уязвимые группы населения

Последствия воздействия аномальной жары на здоровье могут проявиться во всех группах населения, но есть категории людей, которые подвержены более высокому риску заболеваемости и смертности, обусловленных аномальной жарой. Это лица с заболеваниями сердечно​сосудистой системы, мочевыделительной системы, заболеваниями органов дыхания, эндокринной системы и нарушениями обмена веществ. Причём пациенты, страдающие этими заболеваниями, в жаркую погоду, как правило, умирают ещё до госпитализации. Это очень существенный факт для понимания важности соответствующих профилактических мер и программ среди восприимчивых категорий населения, особенно среди одиноко проживающих граждан пожилого и старческого возраста.

1. В условиях аномальной жары самую большую категорию лиц, подверженных риску летального исхода, составляют люди пожилого и старческого возраста. Особенно высокому риску подвержены те из них, кто страдает деменцией. С возрастом снижается устойчивость организма к воздействию жары: чувство жажды возникает позднее, реакция потоотделения замедляется, сокращается количество потовых желез. Пожилые люди нередко страдают сочетанными патологиями, физическими и когнитивными нарушениями и нуждаются в приеме нескольких медикаментов.

Мероприятия по улучшению ухода за пожилыми людьми позволяют повысить их способность справиться с проблемами, связанными с аномальной жарой. Сюда относятся регулярный мониторинг, обеспечение надлежащей одеждой, возможность пребывания в прохладных помещениях, надлежащий рацион питания и прием достаточного количества жидкости.

2. Дети и младенцы более чувствительны к воздействию высоких температур, поскольку метаболизм у них отличается от метаболизма взрослых. Кроме того, температурная среда, в которой они находятся, и объем потребляемой ими жидкости зависят от тех, кто осуществляет уход за ними. Поэтому информация и рекомендации в отношении защиты детей и младенцев от жары адресованы лицам, которые за ними ухаживают, воспитателям детских садов, школьным учителям, руководителям городских детских лагерей.

3. Лица с хроническими заболеваниями. В жару практически все хронические заболевания представляют риск развития обострения и летального исхода.
а).
Любая болезнь, которая вызывает неспособность сердца увеличить сердечный выброс, например, сердечно-сосудистые заболевания, повышает подверженность организма тепловому удару и/или развитию сердечно​сосудистой недостаточности и летальному исходу, поскольку во время теплового стресса для терморегуляции необходимо нормальное функционирование сердечно-сосудистой системы.

б).
Болезни периферических сосудов, которые нередко развиваются у больных диабетом или атеросклерозом, могут повысить риск тяжелого заболевания, связанного с жарой, поскольку при этом состоянии кровоснабжение кожи затрудняется.

в).
Диарея, лихорадочные заболевания, почечная недостаточность и болезни обмена веществ повышают риск смертности, связанной с жарой, поскольку эти состояния могут вызывать значительную потерю жидкости и дегидратацию.

г).
Хронические заболевания, влияющие на количество и/или функционирование потовых желез, такие как диабет, склеродермия и муковисцидоз, повышают риск гипертермии и теплового удара.

д).
Любое заболевание или состояние, подразумевающее постельный режим и ограничивающее возможность пациента позаботиться о себе или ежедневно выходить из дома, также повышает риск. Это объясняется тем, что в этой ситуации у человека меньше возможностей изменить свое поведение, чтобы надлежащим образом отреагировать на условия жары.

е).
Некоторые лекарства, назначаемые при этих хронических заболеваниях, сами могут повышать риск развития заболеваний, связанных с жарой.

Таблица 1. Заболевания, при которых в условиях аномальной жары повышается риск летального исхода

	Сахарный диабет, другие болезни эндокринной системы

	Органические и симптоматические психические расстройства, деменция, болезнь Альцгеймера

	Психические расстройства и расстройства поведения, связанные с приемом психоактивных веществ, алкоголизм

	Шизофрения, шизотипические и бредовые расстройства

	Экстрапирамидные и другие двигательные нарушения (например, болезнь Паркинсона)

	Болезни системы кровообращения: повышение кровяного давления, ИБС, нарушения сердечного ритма и проводимости

	Болезни органов дыхания: хронические болезни нижних дыхательных путей (ХОБЛ, бронхит), бронхиальная астма

	Болезни мочевыделительной системы: ХПН, мочекаменная болезнь


Частота некоторых инфекционных заболеваний, гастроэнтеритов и заболеваний кожи также возрастает во время жары.

4. Лица, принимающие определенные виды лекарств. Многие лекарства могут непосредственно воздействовать на центральные и периферические механизмы терморегуляции, а именно на терморегуляторный центр или афферентные и эфферентные пути, потоотделение, расширение подкожных сосудов, увеличение сердечного выброса и, тем самым, на теплоотдачу.

4.1. Лекарства могут усугубить течение заболеваний, связанных с жарой. Например, сосудорасширяющие средства - такие как нитраты и антагонисты кальция - могут вызывать гипотензию у лиц, склонных к дегидратации под воздействием избыточного тепла, особенно у пожилых людей.

4.2. Из-за дегидратации и изменения распределения объема циркулирующей крови может также увеличиться токсичность лекарств или уменьшиться их эффективность, поскольку это влияет на уровень содержания лекарства в крови, их фармакокинетику и экскрецию, а, следовательно, и на их фармакологическую активность. Это относится к препаратам с узким терапевтическим индексом.

4.3. Пациенты, получающие антикоагулянтную терапию (например, варфарин) — недавно прооперированные или имеющие нарушения сердечного ритма - а также принимающие антитромботические препараты (например, аспирин) - по поводу ишемической болезни сердца или перенесшие инсульты - должны принимать эти препараты особенно регулярно в жаркий период, так как они препятствуют образованию тромбов.

4.4. Хранение лекарств при высокой температуре может негативно сказаться на их эффективности, поскольку большинство препаратов предназначены для хранения при температуре до 25°С. Особенно это касается препаратов для оказания экстренной помощи, используемых практикующими врачами, включая антибиотики, адренергетики, анальгетики и седативные средства.

5. Лица определенных профессий. Все те, кто в жаркую погоду вынужден работать на открытом воздухе без надлежащей защиты, особенно если это сопряжено с тяжелым физическим трудом, подвергаются повышенному риску для здоровья. Защитная одежда, особенно у работников спасательных служб, может представлять угрозу для здоровья. Поэтому лиц определенных профессий необходимо проинформировать о возможных мерах защиты от теплового стресса, о том, как распознать тепловой стресс, тепловое истощение и тепловой удар, и что нужно делать в таких ситуациях.

6. Жители ЦАО. Москвы. В условиях жары температура воздуха выше в городах, чем в близлежащих сельских районах, особенно в ночное время. А температура в центре города выше, чем на его окраинах. Это явление называется «городской остров тепла» и значительно повышает уязвимость жителей ЦАО, особенно в пределах Садового кольца. Разница температур в Центре Москвы и в «спальных» районах достигает нескольких градусов.




