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Цель: обзорно-обобщающим анализ современных представлений о метеозависимости и 
метеопатии.


Материалы и методы исследования. В онлайн инструменте «Google Forms» был проведен 
опрос среди студентов и ординаторов Курского государственного медицинского 
университета. В нём приняло участие 44 человека, из них 30 женщин (68,2%) и 14 мужчин 
(31,8%). Возраст большинства участников исследования находился в диапазоне от 18 до 25 
лет (81,8%), второй по численности возрастной диапазон находился от 26 до 30 лет (13,6%), 
наименее затронутый исследованием возраст – больше 30 лет (4,5%). В исследовании 
принимали участие люди, имеющие различный уровень образования: высшее у 26 
респондентов (59,1%), неоконченное высшее у 17 (38,6%) и у одного среднее 
профессиональное (2,3%).


Заключение. В результате анализа русскоязычной и зарубежной литературы, не выявлено 
работ, посвященных роли генетики в развитии метеозависимости. В настоящее время 
существует пробел в знаниях о конкретных фармакологических подходах к улучшению 
качества жизни людей с метеопатией.


Необходимо признать, что во многих странах, и в том числе в России, метеозависимость 
все еще не получила широкого признания, что приводит к ограниченной осведомленности 
о явлении и подходах к улучшению качества жизни таких людей. Для выявления метеопатии 
рекомендуется использовать опросник METEO-Q. Будущие исследования должны быть 
направлены не только на разработку новых индивидуальных методов лечения и выявление 
потенциальных фармакологических мишеней, но и на повышение осведомленности 
населения о влиянии погодных изменений на здоровье.


Несмотря на многочисленные исследования, в медицине не сформировано единого 
подхода в вопросах метеочувствительности и метеопатии, при это существующая тенденция 
свидетельствует об увеличении числа людей реагирующих на изменения погодных 
условий. Поэтому существует объективная необходимость в развитии системного подхода к 
решению вопроса о профилактике метеочувствительности и метеопатии.
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Objective: an overview and generalizing analysis of modern ideas about weather 
dependence and meteoropathy.


Materials and methods of research. A survey was conducted in the online tool “Google 
Forms” among students and residents of Kursk State Medical University. 44 people took part 
in it, of which 30 were women (68.2%) and 14 men (31.8%). The age of the majority of study 
participants was in the range from 18 to 25 years (81.8%), the second largest age range was 
from 26 to 30 years (13.6%), the age least affected by the study was over 30 years (4.5%). The 
study involved people with different levels of education: 26 respondents had higher 
education (59.1%), incomplete higher education in 17 (38.6%) and one secondary vocational 
education (2.3%).


Conclusion. As a result of the analysis of Russian-language and foreign literature, no 
works were identified on the role of genetics in the development of weather dependence. 
Currently, there is a knowledge gap about specific pharmacological approaches to improve 
the quality of life of people with meteopathies.


It must be recognized that in many countries, including Russia, weather dependence is still 
not widely recognized, which leads to limited awareness of the phenomenon and approaches 
to improving the quality of life of such people. To identify meteopathies, it is recommended to 
use the METEO-Q questionnaire.


Future research should focus not only on developing new individualized treatments and 
identifying potential pharmacological targets, but also on increasing public awareness of 
the health impacts of weather changes.
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Метеозависимость – это явление, с ко-
торым сталкивались многие из нас. Боль-
шое количество людей плохо себя 
чувствуют перед изменением погоды: 
головные боли, раздражительность и 
ухудшение общего состояния. Однако 
медицинское сообщество официально не 
признает метеозависимость как болезнь и 
не включает её в список Международной 
классификации болезней, принятый Все-
мирной организацией здравоохранения 
[1-3].

Термин метеозависимость объединяет в 
себе понятия «метеопатия» и «метео-
чувствительность». Первое понимание от-
носится к людям, у которых развиваются 
новые заболевания или обостряются су-
ществующие симптомы при изменении 
погодных изменений, второе понимание 
охватывает людей, чувствительных к 
погодным изменениям на физическом и 
психическом уровне. Слово «метеопатия» 
происходит из греческого языка, сочетая 
«meteora» (небесные явления) и «pathos» 
(боль), и впервые был введен в конце XX 
века [11, 12].

В онлайн инструменте «Google Forms» 
был проведен опрос среди студентов и 
ординаторов Курского государственного 
медицинского университета. В нём при-
няло участие 44 человека, из них 30 жен-
щин (68,2%) и 14 мужчин (31,8%). Возраст 
большинства участников исследования 
находился в диапазоне от 18 до 25 лет 
(81,8%), второй по численности возраст-
ной диапазон находился от 26 до 30 лет 
(13,6%), наименее затронутый исследова-
нием возраст – больше 30 лет (4,5%). В ис-
следовании принимали участие люди, 
имеющие различный уровень образова-
ния: высшее у 26 респондентов (59,1%), 
неоконченное высшее у 17 (38,6%) и у 
одного среднее профессиональное (2,3%).

По результатам опроса испытуемых 

установлено, что абсолютное большинство 
людей знает, что такое метеозависимость – 
43 человека (97,7%). Более половины рес-
пондентов (30 человека, это 68,2%) ответи-
ли, что страдают от этого недуга, но только 
14 человек (31,8%) знают, как бороться с 
проявлениями метеозависимости, а свои 
знания на практике используют только 11 
опрошенных (25%).

АКТУАЛЬНОСТЬ

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Всем испытуемым был задан вопрос 
«Считаете ли вы себя здоровым челове-
ком?», на который 33 человека (75%) отве-
тили «полностью здоров», «есть патология 
или заболевание» у 10 человек (22,7%), 
«полностью здоров» ответил 1 респондент, 
варианта ответа «плохое здоровье» в про-
веденном исследовании не было.

Для выявления метеочувствительности 
и метеопатии используется опросник 

Исходя из полученных результатов, 
можно сделать вывод о том, что только 
треть респондентов, знают, как бороться с 
метеозависимостью (31,8%) несмотря на то, 
что почти все информированы о том, что 
это за явление (97,7%), а применяет на 
практике эти знания только четверть 
респондентов. При условии, что три чет-
верти опрошенных считают себя пол-
ностью здоровыми, необходимо актуали-
зировать знания у всех участников прове-
денного исследования по борьбе с метео-
зависимостью. Поэтому возникает необхо-
димость анализа русскоязычной и зару-
бежной литературы с целью актуализации 
представлений в изучаемом вопросе.

Исследования по проблеме метеозави-
симости показывают, что почти 30 % насе-
ления Земли испытывает метеопатию [4, 5, 
19]. Среди этих людей женщины, особенно 
в период менопаузы, более склонны к 
метеопатии, чем мужчины [6, 7, 15]. Распро-
страненность метеопатии на Земле растет, 
что объясняется трудностями, с которыми 
сталкиваются люди при адаптации к погод-
ным колебаниям. Считается, что на неадек-
ватную реакцию механизмов саморегуля-
ции влияет присутствие электромагнитных 
волн, охватывающих широкий диапазон 
амплитуд и частот. Причиной этого являет-
ся современный образ жизни, характери-
зующийся длительным пребыванием в 
закрытых кондиционированных помеще-
ниях, которые либо чрезмерно охлаждаю-
тся, либо нагреваются [8, 16].
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Существует два типа метеопатии - пер-
вичная и вторичная. Первичная форма 
поражает здоровых людей, которые жа-
луются на боли в мышцах и суставах, 
изменения настроения и физическую 
слабость [9, 10]. Эти симптомы исчезают, 
как только погода стабилизируется. С дру-
гой стороны, вторичная форма поражает 
пациентов с хроническими заболевания-
ми, такими как сердечно-сосудистые и 
обструктивные заболевания легких. Сер-
дечно-сосудистые заболевания (ССЗ) де-
монстрируют сезонную закономерность, 
характеризующуюся более высокими 
уровнями зимой и более низкими уров-
нями летом. Эта закономерность может 
способствовать сезонности смертности от 
ССЗ [11, 12, 18].

Метеорологические переменные, такие 
как барометрическое давление, темпера-
тура, влажность, облачность, погодные 
фронты, скорость ветра, осадки и солнеч-
ный свет, влияют на здоровье и связаны с 
изменениями концентрации церебраль-
ных нейротрансмиттеров в головном 
мозге [13-15].

Например, у пациентов с метеопатией 
часто наблюдается повышенный уровень 
адренокортикотропного гормона (АКТГ), 
вырабатываемого гипофизом, что приво-
дит к таким симптомам, как учащенное 
сердцебиение, тревожность и раздражи-
тельность. Напротив, уровень эндорфинов, 

известных как «гормоны счастья», умень-
шают болевой порог [16, 17, 21].

METEO-Questionnaire (METEO-Q) [9, 17, 23]. 
Опросник содержит 11 пунктов, каждый из 
которых оценивается в баллах от 0 (от-
сутствие) до 4 (тяжелая форма) и подраз-
деляется на две основные группы. Пункты 
1-5 оценивают колебания настроения в 
зависимости от температуры, времени 
года, атмосферных изменений, геогра-
фической зоны, реактивного движения и 
широты. Пункты 6-11 оценивают качествен-
ные эффекты симптомов (влияние на 
повседневную деятельность, их связь с 
другими циклическими явлениями, склон-
ность симптомов к минимизации или 
исчезновению при прекращении прово-
цирующих условий или при появлении 
противоположных условий окружающей 
среды и т. д.). Контрольный список метео-
патии включает двадцать один симптом, 
оцениваемый по шкале от 0 (отсутствует) 
до 4 (тяжелый).

Еще одна гипотеза предполагает, что 
определенную роль в метеопатии играет 
блуждающий нерв. Современные иссле-
дования показывают, что аурикулярная 
акупунктура уменьшает симптомы, выз-
ванные погодой [17-19]. При отсутствии 
признаков грозы, которая может нахо-
диться за тысячи километров, люди с 
метеопатией могут ощущать ее через 
электромагнитное поле [20, 21].

Симптомы обычно ослабевают при сме-
не погоды и могут возвращаться с разной 
интенсивностью при последующих изме-
нениях. Интенсивность симптомов возрас-
тает до или после изменения погоды, а не 
во время самого изменения. Высокая 
влажность (>70%) и температура >30° C мо-
гут привести к повышенному потоотде-
лению и потере жидкости, поскольку орга-
низм пытается охладиться [10].

Еще одна гипотеза предполагает, что 
определенную роль в метеопатии играет 
блуждающий нерв. Современные иссле-
дования показывают, что аурикулярная 
акупунктура уменьшает симптомы, выз-
ванные погодой [17-19]. При отсутствии 

Существуют исследования доказавшие, 
что определенные нейроны в верхнем 
вестибулярном ядре реагируют на изме-
нения барометрического давления у мы-
шей, которые могут действовать аналогич-
ным образом и у людей [22]. Когда атмос-
ферное давление падает, повышенное 
давление в воспаленных тканях усиливает 
общую боль и головную боль в пазухах. У 
людей, чрезвычайно чувствительных к 
погоде, наблюдаются изменения артери-
ального давления и частоты сердечных 
сокращений, расстройства желудка, за-
трудненное дыхание, депрессия (психи-
ческая и физическая), онемение, бес-
покойство, раздражительность, головные 
боли, нарушения сна, повышенная уязви-
мость к боли в суставах, боли в мышцах, 
боли в голове, шее и плечах, головокру-
жение, хронические боли, желание оста-
ваться в помещении [4, 7]. При воздей-
ствии низких температур, вызванных 
кондиционированием воздуха, кровенос-
ные сосуды сужаются, чтобы снизить тем-
пературу тела, особенно в помещении, по 
сравнению с улицей.
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Как же определить метеопата?

Метеопатические признаки можно 

классифицировать следующим образом�
�� Предчувствия погодных изменений 

(субъективные)�
�� При отсутствии других причин, люди 

жалуются на плохое самочувствие во 
время изменений погоды�

�� Метеореакции повторяются несколько 
раз�

�� Группы больных людей одновременно 
жалуются на плохое самочувствие�

�� Проявляются симптомы интоксикации�
�� Резко ухудшается работоспособность, 

активность, самочувствие.
При обнаружении 3 и более признаков 

из перечисленных выше человека относят 
к категории с повышенной метеочувстви-
тельностью [1].


Исходя из метеопатических признаков 
метеочувствительность разделяется на 
четыре типа:


Первый тип – заметная чувствитель-
ность к изменениям погодного режима 
отсутствует.


Второй тип – в слабой степени выраже-
на метеочувствительность. При плохой по-
годе появление слабовыраженных реак-
ций, в основном разбитость, болевые 
ощущения в мышцах, небольшое наруше-
ние сна.


Третий тип – умеренная степень выра-
женности метеочувствительности. При 
плохой погоде возникают реальные нару-
шения (повышение артериального давле-
ния, появление ангины и других простуд-
ных заболеваний. У людей с сердечно-со-
судистыми заболеваниями – отрицатель-
ные показатели ЭКГ, заметно уменьшение 
работоспособности, возникновение сер-
дечных болей.)


Четвёртый тип – метеочувствительность 
высокая. Метеопатические реакции отчёт-
ливо проявляются (нарушено дыхание, ги-
пертонический криз, возникают приступы 

Все больше данных указывают на то, что 
метеопатия может влиять на психическое 
здоровье, приводя к агрессивному пове-
дению, депрессии, нарушениям сна, стра-
хам и самоубийствам [14].

В результате анализа русскоязычной и 
зарубежной литературы, не выявлено ра-
бот, посвященных роли генетики в разви-
тии метеозависимости. В настоящее время 
существует пробел в знаниях о конкрет-
ных фармакологических подходах к улуч-
шению качества жизни людей с метео-
патией.


Необходимо признать, что во многих 

Какие же средства можно использовать 
для борьбы с метеопатией? Физические 
упражнения, такие как растяжка, укреп-
ление мышц и тренировка выносливости, 
могут помочь уменьшить боль у пациентов 
с метеопатией, которые обычно страдают 
от боли в голове, шее и плечах. Интен-
сивность и время выполнения упражне-
ний должны определяться физиотерапев-
том в зависимости от болевого порога [6, 
8.] Следует избегать жиров и синтетичес-
ких подсластителей, так как они усилива-
ют кровообращение в пищеварительном 
тракте. Пациентам с метеопатией настоя-
тельно рекомендуется вести здоровый 
образ жизни, включая режим сна, гид-
ратацию, предпочтительно с помощью 
воды, богатую витаминами диету, свежие 
фрукты и овощи, а также физическую 
активность (не менее 30 минут ежедневно, 
предпочтительно: ходьба). Кроме того, им 
следует находиться в проветриваемых по-
мещениях и принимать горячий и холод-
ный душ, чтобы улучшить кровообраще-
ние. Курение и алкоголь могут повышать 
температуру тела, поэтому их следует 
избегать [3, 6, 17].


Что касается фармакологического лече-
ния, то специфического лечения метеопа-
тии не существует. Наличие сопутствую-
щих заболеваний может повлиять на лече-
ние. Сообщается, что эффективными явля-
ются применяемые заранее нестероидные 
противовоспалительные (НПВП) и проти-
ворвотные препараты (дименгидринат, 
дифенидол, дифенгидрамин) [16].

признаков грозы, которая может нахо-
диться за тысячи километров, люди с 
метеопатией могут ощущать ее через 
электромагнитное поле [20, 21].

удушья, стенокардии, обостряется хрони-
ческая пневмония). Больные, относящиеся 
к этой группе метеочувствительности, 
имеют очень низкие адаптационные воз-
можности, поэтому они нуждаются в посто-
янном медицинском контроле.


выводы
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странах, и в том числе в России, метео-
зависимость все еще не получила широ-
кого признания, что приводит к ограни-
ченной осведомленности о явлении и 
подходах к улучшению качества жизни 
таких людей. Для выявления метеопатии 
рекомендуется использовать опросник 
METEO-Q. Будущие исследования должны 
быть направлены не только на разработку 
новых индивидуальных методов лечения и 
выявление потенциальных фармакологи-
ческих мишеней, но и на повышение 
осведомленности населения о влиянии 
погодных изменений на здоровье.


Несмотря на многочисленные исследо-
вания, в медицине не сформировано еди-
ного подхода в вопросах метеочувстви-
тельности и метеопатии, при это существу-
ющая тенденция свидетельствует об уве-
личении числа людей реагирующих на 
изменения погодных условий. Поэтому 
существует объективная необходимость в 
развитии системного подхода к решению 
вопроса о профилактике метеочувстви-
тельности и метеопатии.
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