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Аннотация
Представлен обзор современной литературы о влиянии сезонных, метеорологических и циркадных факторов на риск разрыва церебральных аневризм. 
Выявлено, что наиболее часто разрыв церебральных аневризм случается в зимнее и весеннее время года, наиболее редко — летом. Максимальное ко-
личество случаев аневризматического субарахноидального кровоизлияния происходит утром, между 8 и 12 ч. Данные по влиянию метеорологических 
факторов на риск разрыва церебральных аневризм противоречивы, при этом можно отметить, что колебания атмосферного давления и снижение 
температуры воздуха сопряжены с риском аневризматического субарахноидального кровоизлияния.. 
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Abstract
We reviewed current literature on the role of seasonal, meteorological, or circadian factors in ruptured cerebral aneurysms. We found that cerebral aneurysm 
rupture most frequently occurs in winter and spring, and less frequently — in summer. The highest number of ruptured cerebral aneurysms happens in the morning, 
between 8 am and 12 pm. The data regarding meteorological factors' effect on the risk of cerebral aneurysm rupture are conflicting. However, it should be noted 
that changes in barometric pressure and falling temperature are associated with the risk of aneurysmal subarachnoid hemorrhage.
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особенно среди женщин [11]. В возрасте 50–69 лет наиболее 
часто разрыв ЦА среди женщин случался в октябре, наибо-
лее редко — в июне, в возрасте старше 70 лет — наиболее ча-
сто в декабре, наиболее редко — в июле. У мужчин выявлена 
сезонная зависимость только в группе старше 70 лет, где пик 
разрывов аневризм приходился на январь.

Аневризматическое субарахноидальное кровоизлияние 
и метеорологические факторы риска

Большой интерес представляют исследования о влиянии 
метеорологических параметров на риск разрыва ЦА. Наи-
более вероятно именно через изменения метеорологиче-
ских условий реализуются сезонные колебания аневризма-
тического САК. 

Некоторые исследователи не нашли статистически значи-
мых закономерностей между метеорологическими параме-
трами и риском разрыва ЦА [5, 15]. Среди этих исследова-
ний продуманностью дизайна и качеством статистического 
анализа выделяется исследование M.C. Neidert и соавт., ко-
торые изучили метеорологические параметры при посту-
плении 511 пациентов с САК в клинику в Цюрихе. Авторы 
не обнаружили статистически значимого влияния продол-
жительности светового дня, атмосферного давления, темпе-
ратуры, влажности и силы ветра на риск разрыва аневризм. 
Несмотря на качество данного исследования, стоит отме-
тить, что оно является одноцентровым с достаточно неболь-
шой выборкой для решения такой масштабной задачи.

Влияние атмосферного давления на риск развития инсульта 
имеет длительную историю исследования. E. Slatina и соавт. 
изучали влияние атмосферного давления на все виды ин-
сульта и выявили, что небольшие колебания атмосферного 
давления значимо не сказываются на повышении риска раз-
вития инсульта и только экстремально низкие или экстре-
мально высокие изменения атмосферного давления сопря-
жены с риском нарушений мозгового кровообращения [18].

Рядом авторов обнаружена связь между повышенным ат-
мосферным давлением и риском разрыва ЦА [3, 22, 14]. 
Американские исследователи M. Kellogg и соавт. по дан-
ным анализа 312 пациентов с аневризматическим САК, 
поступивших в клинику Нью-Джерси, выявили тенденцию 
к повышению частоты поступлений при повышении ат-
мосферного давления [12]. M. Li и соавт., проведя подоб-
ное исследование, в котором участвовало 1751 пациентов 
с аневризматическим САК, выявили, что высокое средне-
суточное атмосферное давление является значимым факто-
ром риска разрывов ЦА [14]. Похожие данные опублико-
ваны в анализе 5-летнего многоцентрового исследования 
Q. Huang и соавт., где повышенное атмосферное давление 
было сопряжено с риском разрыва ЦА [22]. 

M. Kockler и соавт. выявили слабую статистическую связь 
между повышением атмосферного давления и повышени-
ем частоты аневризматического САК через 3 дня [13].

Обратная ситуация выявлена в исследовании E. Illy и соавт.: 
выявлена статистически значимая связь между понижени-
ем атмосферного давления и аневризматическим САК [9]. 

Учитывая разноречивые данные по влиянию атмосферного 
давления на риск аневризматического САК, возможно пред-
положить, что на разрыв ЦА влияет не высокое или низкое 

В 
нейрохирургической литературе и научных пу-
бликациях подробно описаны факторы риска 
разрывов церебральных аневризм (ЦА). Среди 
них выделяют модифицируемые (артериальная 
гипертензия, курение, злоупотребление алко-

голем) и немодифицируемые факторы риска, в первую 
очередь, связанные с размерами, формой и локализацией 
аневризмы, а также с возрастом, женским полом и наслед-
ственным анамнезом субарахноидального кровоизлия-
ния (САК) [1, 2]. Несколько меньшее внимание уделяется 
другим немодифицируемым факторам риска, таким как 
сезонные, метеорологические факторы и циркадные рит-
мы, влияние которых на риск разрыва ЦА отмечено в ряде 
исследований [1, 3–7, 8–14, 15–21]. 

Изучение сезонных, метеорологических и циркадных фак-
торов риска поможет углубить существующее представле-
ние об общем патогенезе цереброваскулярной патологии 
и разрывах ЦА, в частности. В данной работе представлен 
обзор научных публикаций по обозначенной проблеме.

Аневризматическое субарахноидальное кровоизлияние 
в разное время года

При изучении сезонных колебаний того или иного заболе-
вания необходимо принимать во внимание климат опре-
делённой территории и изменения средней температуры 
и влажности в разные сезоны года, в связи с чем не всегда 
возможно суммировать полученные данные и проводить 
сравнительный анализ разных стран и континентов. Тем 
не менее относительно разрывов ЦА большинство иссле-
дователей из разных стран отмечают, что в летнее время 
они случаются значительно реже, чем в зимний и весен-
ний периоды [1, 3, 7, 9, 16, 22–26]. В метаанализе W.A.A. de 
Steenhuijsen Piters и соавт., включающем 72 694 пациентов 
с аневризматическим САК, выявлено, что наиболее часто 
разрывы аневризм случаются в январе, а наиболее редко — 
в период с июня по сентябрь [7]. Возможно, выявленные 
сезонные закономерности связаны не только с изменени-
ями температуры и влажности воздуха, но и с продолжи-
тельностью светового дня. В исследовании французских 
учёных J.P. Lejeune и соавт. короткий световой день явился 
одним из самых значимых факторов риска разрыва ЦА сре-
ди других внешних факторов [23]. В исследовании P.M. Lai 
и соавт. на основании анализа 16 970 пациентов с САК, по-
ступивших в американские клиники в 2001–2010 гг., также 
отмечается, что снижение продолжительности светового 
дня является значимым фактором риска развития аневриз-
матического САК [27].

Большинство исследователей, занимающихся изучением 
влияния времени года на риск разрыва ЦА, раздельно оце-
нивают мужчин и женщин, а также подразделяют иссле-
дуемых на разные возрастные группы. Т. Inagawa и соавт. 
выявили, что САК зимой встречается значимо чаще, чем 
летом, но только у лиц моложе 59 лет, не имеющих других 
существенных факторов риска. У мужчин и женщин стар-
ше 59 лет сезонных колебаний разрыва ЦА не наблюдалось 
[10]. Похожие данные обнаруживаются в исследовании 
учёных из Цюриха: пик разрывов аневризм приходился на 
весну, но только у лиц моложе 60 лет [24].

Несколько иные данные получены в исследовании H. Ishi-
hara и соавт., которые выявили сезонную зависимость анев-
ризматического САК только у пациентов старше 50 лет, 
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Важные сведения по циркадным ритмам и их связи с 
инсультом обнаруживаются в исследовании M.A. Sloan 
и соавт., которые, как и многие другие исследователи, 
выявили, что разрывы аневризм чаще случаются в утрен-
ние часы, но, что самое интересное, эта закономерность 
обнаружена только среди лиц, имеющих в анамнезе ги-
пертоническую болезнь [19]. Таким образом, возможно 
предположить, что циркадные ритмы связаны с риском 
разрыва ЦА опосредованно, через их влияние на подъ-
ёмы артериального давления у лиц с гипертонической 
болезнью. 

Низкая частота разрывов аневризм в вечернее и ночное 
время также может быть объяснена меньшей физической 
активностью в эти часы. Однако не все исследователи со-
гласны с этим мнением. J.M. Lee и соавт. выявили два 
периода наиболее частого разрыва ЦА в течение суток: 
с 8 до 12 ч утра (максимальное количество) и с 16 до 20 ч 
[2]. Самое интересное в данной работе заключается в 
анализе влияния фактора физической активности в раз-
ное время суток на риск разрыва аневризм. В ходе иссле-
дования было доказано, что, независимо от физической 
активности или её отсутствия в указанные временные 
интервалы (с 8 до 12 ч и с 16 до 20 ч), происходило мак-
симальное количество разрывов аневризм у лиц обо-
его пола и всех возрастов В этой связи авторы считают 
циркадные ритмы независимым фактором риска разры- 
вов ЦА. 

Некоторые исследователи проводили анализ частоты ин-
сультов в зависимости от дня недели и выявили, что ин-
сульты чаще встречаются в будние дни, чем в выходные, 
при этом наиболее часто — в понедельник [17, 26]. Однако 
отдельных данных по разрывам аневризм в зависимости от 
дня недели не обнаружено.

На основании проведённого обзора литературы получены 
неодинаковые данные о влиянии сезонных, метеорологи-
ческих и временны́х факторов на риск разрыва ЦА. При 
этом можно выделить некоторые закономерности, которые 
встречаются в большинстве исследований. Так, разрывы 
ЦА чаще случаются в зимнее и весеннее время и преимуще-
ственно в утренние часы. Колебания атмосферного давле-
ния (преимущественно в сторону его повышения) и темпе-
ратуры воздуха (в сторону снижения) сопряжены с риском 
аневризматического САК.

Наиболее вероятно, что сезонные, метеорологические и 
циркадные факторы риска разрывов ЦА реализуются через 
их влияние на общий гомеостаз, гормональный статус и, 
в конечном счёте, на артериальное давление, повышение 
которого и приводит к увеличению риска аневризматиче-
ского САК.

атмосферное давление, а его колебание в короткий проме-
жуток времени, что, возможно, оказывает влияние на по-
вышение артериального давления у пациентов и повышает 
риск разрыва ЦА. Так, в исследовании голландских учёных 
C.E. van Donkelaar и соавт., включающем анализ 1535 паци-
ентов с аневризматическим САК за 2000–2015 гг., выявлена 
статистически значимая связь между изменением атмос-
ферного давления (в предшествующие 2–3 дня) и развити-
ем САК [25].

Связь низкой температуры воздуха с разрывом ЦА отме-
чена в ряде исследований [3, 12, 14, 22, 23]. В этой связи 
обозначенное ранее повышение количества САК в зимний 
период может быть сопряжено как со снижением продол-
жительности светового дня, так и со снижением средней 
температуры воздуха. 

Представляет интерес исследование R.S. Gill и соавт., кото-
рые выявили, что не низкая температура воздуха является 
фактором риска разрыва ЦА, а её значительное снижение от 
одного дня к другому. Примечательно, что особенно силь-
ная связь между этими событиями выявлена у женщин [28]. 
Таким образом, как и в исследованиях о влиянии атмос-
ферного давления, фактором риска, возможно, является 
не высокая или низкая температура воздуха, а её колебания 
(в первую очередь в сторону снижения), что опять же может 
влиять на колебания артериального давления у пациента. 

Стоит отметить, что имеются исследования, где не удалось 
выявить связи между температурой воздуха и риском раз-
рыва аневризм [8, 29]. M.A. Hughes и соавт. в пятилетнем 
ретроспективном анализе не обнаружили влияния изме-
нений температуры воздуха и колебаний атмосферного 
давления на частоту аневризматического САК, при этом 
выявили, что высокая влажность являлась статистически 
значимым фактором риска. Однако в ряде других иссле-
дований влияние влажности воздуха на риск разрыва ЦА 
не подтвердилось [3, 4, 6, 13]. 

Аневризматическое субарахноидальное кровоизлияние 
и циркадные ритмы

Большинством исследователей, изучающих влияние цир-
кадных ритмов на развитие аневризматического САК, 
установлено, что в утренние часы случается максимальное 
количество разрывов аневризм [1, 16, 19–21, 30]. 

В исследовании R.E. Temes и соавт. доказывается, что в ноч-
ное время наблюдается минимальное количество разрывов 
аневризм, а в утренние часы — максимальное, при этом пик 
разрывов аневризм приходится на 7–8 утра. Интересно, что 
к утренним разрывам аневризм были более предрасположе-
ны некурящие, чем курильщики [20].
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