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Загрязнение воздуха, повышение температуры и экстре-
мальные изменения погодных условий представляют собой 
взаимосвязанные элементы серьезного глобального кризи-
са, который при отсутствии быстрых и радикальных дей-
ствий, обречен на ухудшение1,2. Все это влечет за собой 
значительную угрозу физическому здоровью, приводя к 
повышенному риску развития и/или обострению различ-
ных заболеваний, включая инфекционные, аллергические, 
метаболические, неопластические, респираторные и сер-
дечно-сосудистые3.  
Это также влияет на состояние психического здоровья, хо-

тя эта проблема попала в поле внимания исследователей толь-
ко в последние годы4. Например, воздействие загрязнения воз-
духа было связано с более высоким риском когнитивных рас-
стройств5, а повышение температуры, как было обнаружено, 
связано с повышенным риском самоубийств6. Экстремальные 
погодные явления, такие как циклоны, наводнения или лесные 
пожары, могут способствовать травматическим пережива-

ниям, приводящим к посттравматическому стрессовому рас-
стройству (ПТСР) у пострадавшего населения7. 
Хотя эти факторы окружающей среды могут напрямую 

воздействовать на психическое здоровье людей, они также, 
по-видимому, оказывают и косвенное влияние. Например, 
изменение климата может влиять на экономическую ста-
бильность, продовольственную безопасность, благосостоя-
ние общества и физическое здоровье, а также приводить к 
миграции и конфликтам, которые сами по себе являются 
ключевыми факторами психического здоровья8,9.  
Проблема прямого и косвенного влияния изменений 

окружающей среды на психическое здоровье настолько ак-
туальна, особенно для молодых поколений, что были при-
думаны новые слова: соластальгия (т. е. дистресс, вызван-
ный трансформацией и деградацией домашней среды)10, 
экологическое горе (т. е. горе, связанное с экологической 
потерей)11 и экотревожность (т. е. тревога, связанная с из-
меняющейся и неопределенной средой)12. 
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В последнее время влияние загрязнения воздуха и изменения климата на психическое здоровье вызывает серьезные опасения. Однако комплекс-
ный обзор, анализирующий существующие доказательства, учитывающий возможные погрешности и систематические ошибки, отсутству-
ет. В этом зонтичном обзоре был проведен систематический поиск в базах данных PubMed/Medline, Scopus и PsycINFO (по состоянию на 26 
июня 2023 г.) систематических обзоров с метаанализом, исследующих связь загрязнения воздуха или изменения климата с последствиями для 
психического здоровья. Мы использовали пакет R metaumbrella для расчета и стратификации достоверности доказательств в соответствии 
с критериями (т. е. убедительные, весьма вероятные, вероятные или слабые), с учетом анализа возможных систематических ошибок, допол-
ненных анализом чувствительности. Мы включили 32 систематических обзора с метаанализом, в которых рассматривались 284 отдельных 
исследования и 237 ассоциаций воздействия загрязнения воздуха или вредных последствий изменения климата с последствиями для психическо-
го здоровья. Большинство ассоциаций (n=195, 82,3%) были связаны с загрязнением воздуха, в то время как остальные (n=42, 17,7%) касались 
вредных последствий изменения климата (в основном с акцентом на температуре: n=35, 14,8%). Показатели психического здоровья в большин-
стве случаев (n=185, 78,1%) включали частоты психических расстройств, за которыми следовали суицидальное поведение (n=29, 12,4%), обра-
щение за помощью в сфере психического здоровья (n=9, 3,7%), симптоматика, связанная с психическими расстройствами (n=8, 3,3%), и совме-
щенные категории (n=6, 2,5%). Двенадцать ассоциаций (5,0%) получили убедительные (класс I) или весьма вероятные (класс II) доказательства. 
Что касается воздействия загрязнения воздуха, то были получены убедительные (класс I) доказательства связи между длительным воздей-
ствием растворителей и более высокой частотой деменции или когнитивных нарушений (отношение шансов (odds ratio, OR=1,139), а также 
весьма вероятные (класс II) доказательства связи между длительным воздействием некоторых загрязняющих веществ и более высоким риском 
когнитивных расстройств (более высокая частота деменции при высоких, по сравнению с низкими, уровнях оксида углерода, CO: OR=1,587; бо-
лее высокая частота сосудистой деменции на 1 мкг/м3 увеличения оксидов азота, NOx отношение рисков (hazard ratio), HR=1,004). Также были 
получены весьма вероятные (класс II) доказательства связи между воздействием взвешенных в воздухе твердых частиц диаметром ≤10 мкм 
(PM10) во втором триместре беременности и частотой послеродовой депрессии (OR=1,023 на 1 мкг/м3 увеличения); а также связи между крат-
косрочным воздействием диоксида серы (SO2) и рецидивом шизофрении (относительный риск (risk ratio) RR=1,005 и 1,004 на 1 мкг/м3 увеличе-
ния, соответственно через 5 и 7 дней после воздействия). Что касается вредных последствий изменения климата, были получены весьма веро-
ятные (класс II) доказательства связи между краткосрочным воздействием повышенной температуры и смертностью, связанной с суицидом 
или психическими расстройствами (RR=1,024), суицидальным поведением (RR=1,012) и обращением за стационарной помощью (т. е. госпита-
лизация или посещение отделения неотложной помощи) из-за суицидального поведения или психических расстройств (RR=1,011) или только 
психических расстройств (RR=1,009) (значения RR на 1 °C увеличения). Также были получены весьма вероятные (класс II) доказательства ас-
социации между краткосрочным воздействием субъективного ощущения повышенной температуры (т. е. температурного эквивалента, вос-
принимаемого людьми) и суицидальным поведением (RR=1,01 на 1 °C повышения). Наконец, были получены весьма вероятные (класс II) доказа-
тельства ассоциации между близостью во времени воздействия циклона и тяжестью симптомов посттравматического стрессового рас-
стройства (r=0,275). Хотя большинство из вышеперечисленных ассоциаций были небольшими по величине, они распространяются на все на-
селение мира и, следовательно, могут иметь существенное влияние. В этом зонтичном обзоре впервые классифицируются и количественно 
определяются глобальные негативные влияния, которые оказывают загрязнение воздуха и изменение климата на психическое здоровье, опреде-
ляются основанные на фактических данных цели для будущих исследований и мер, принимаемых на уровне здравоохранения. 
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Ассоциации между этими воздействиями окружающей 
среды и последствиями для психического здоровья широ-
ко исследовались, что привело к экспоненциальному ро-
сту числа научных публикаций и нескольким системати-
ческим обзорам5,6,13. Однако результаты этих исследова-
ний часто противоречат друг другу. Например, в одной из 
работ14 показана значимая ассоциация между длительным 
воздействием взвешенных в воздухе твердых частиц (par-
ticulate matter, PM) и частотой диагностированной депрес-
сии, в то время как другое исследование, проведенное на 
большей выборке,15 не выявило эту ассоциацию. Анало-
гичным образом, в одном из исследований сообщалось о 
повышении смертности из-за суицида в связи с кратковре-
менным воздействием повышенной температуры среды16, 
в другой работе эта ассоциация не была обнаружена17. По-
добные несоответствия присутствуют даже между раз-
личными систематическими обзорами с метаанализом. 
Например, один систематический обзор с метаанализом 
не выявил общей ассоциации между воздействием PM 
≤2,5 мкм в диаметре (PM2.5) и депрессией18, хотя другой 
ее подтвердил13. 
Эти противоречивые результаты могут быть частично 

обусловлены различными размерами выборки19, эффекта-
ми малых исследований, систематическими ошибками 
представления данных, большой гетерогенностью и не-
однородными определениями и измерениями соответ-
ствующих воздействий. В связи с этим само существова-
ние, направленность и выраженность ассоциаций между 
этими воздействиями окружающей среды и их послед-
ствиями для психического здоровья остаются неопреде-
ленными. Отсутствие вследствие этого доказательств до-
статочного уровня и надежных мишеней для изменения 
препятствует дальнейшим исследованиям и не позволяет 
предпринимать действия в области здравоохранения, на-
правленные на смягчение влияния этих воздействий на 
психическое здоровье. 
Целью настоящей работы является восполнение этих 

пробелов посредством проведения всеобъемлющего зон-
тичного обзора, в котором были систематически изучены и 
классифицированы данные об ассоциациях загрязнения 
воздуха и изменения климата с показателями психического 
здоровья во всем мире. С этой целью была проведена стан-
дартизация единиц измерения, а также был использован па-
кет R metaumbrella для расчета и стратификации достовер-
ности доказательств в соответствии с критериями, которые 
учитывают несколько погрешностей и систематических 
ошибок. 
Представленная в этом обзоре доказательная классифи-

кация призвана послужить основой для создания рекомен-
даций, касающихся новых исследований и воздействия за-
грязнения воздуха и изменения климата на психическое 
здоровье, и разработки новых профилактических мер.  

 
МЕТОДЫ 

 
Мы провели настоящий обзор в соответствии с Предпоч-

тительными элементами отчетности по систематическим 
обзорам и метаанализам (Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Reviews and Meta-Analyses, PRISMA)20 и предвари-
тельно зарегистрировали его протокол на 
https://osf.io/rgjdp/?view_only=d60ab9238c714014ae148acde
5e55ad2. 

 
Стратегия поиска 
 
Мы провели систематический поиск в базах данных 

PubMed/Medline, Scopus и PsycINFO с момента их создания 
до 26 июня 2023 года. Стратегия поиска включала терми-
ны, связанные с загрязнением воздуха и изменением клима-
та, а также с последствиями для психического здоровья (см. 
дополнительную информацию). Мы вручную искали ссыл-
ки на работы в каждом из включенных обзоров, учебников 
и других материалов, чтобы выявить потенциальные допол-
нительные систематические обзоры с метаанализом, не 
охваченные исходным поиском.  
 

Воздействия и последствия 
 
Загрязнение воздуха и изменение климата трактовались в 

соответствии с определениями, представленными в каждом 
систематическом обзоре с метаанализом. Они относились к 
общей популяции, если не указано иное (например, загряз-
нение воздуха во время беременности).  
Последствия для психического здоровья включали:  

a) психические расстройства, сгруппированные в диагно-
стические блоки МКБ-10: органические психические рас-
стройства; психические и поведенческие расстройства, вы-
званные употреблением психоактивных веществ; шизофре-
ния, шизотипические и бредовые расстройства; расстрой-
ства настроения (аффективные); невротические, связанные 
со стрессом и соматоформные расстройства; поведенче-
ские синдромы, связанные с физиологическими наруше-
ниями и физическими факторами; расстройства личности и 
поведения в зрелом возрасте; умственная отсталость; рас-
стройства психологического развития; эмоциональные рас-
стройства, расстройства поведения, обычно начинающиеся 
в детском и подростковом возрасте; б) симптоматика, свя-
занная с психическими расстройствами (например, симпто-
мы или проявления, связанные с психическим расстрой-
ством, такие как симптомы депрессии или тревоги); в) суи-
цидальное поведение; г) обращение в службы охраны пси-
хического здоровья. 
 
КРИТЕРИИ ВКЛЮЧЕНИЯ И ИСКЛЮЧЕНИЯ 

 
Мы включали любые систематические обзоры с метаана-

лизом, содержавшие наблюдательные исследования (как 
поперечные, так и продольные), которые: а) исследовали 
ассоциации либо загрязнения воздуха, либо изменения кли-
мата, либо и того, и другого с любым последствием для 
психического здоровья (как определено выше); и б) сравни-
вали подверженные и не подверженные воздействию по-
пуляции или популяции на разных уровнях воздействия. 
Каждая ассоциация должна была основываться как мини-
мум на двух отдельных исследованиях, чтобы быть вклю-
ченной. 
Мы исключали: a) любые публикации, кроме системати-

ческих обзоров с метаанализом, включая систематические 
обзоры без метаанализа и метаанализы, которые не следо-
вали процедуре систематического поиска; б) систематиче-
ские обзоры с метаанализом, включающие только интер-
венционные исследования; в) систематические обзоры с ме-
таанализом, включающие только исследования, предостав-
ляющие данные о распространенности в одной группе;  
г) систематические обзоры с метаанализом, включающие 
только данные «до-после»; д) систематические обзоры с 
метаанализом, которые не были связаны с нашим исследо-
вательским вопросом; е) «серую» литературу (т. е. публи-
кации, которые не прошли процесс рецензирования, такие 
как докторские диссертации и тезисы конференций); ж) си-
стематические обзоры с метаанализом, которые были ото-
званы после публикации; з) систематические обзоры с ме-
таанализом, сообщающие о тех же ассоциациях, что и дру-
гие, более полные или недавние, систематические обзоры; 
и) систематические обзоры с метаанализом, в которых не 
предоставлено достаточных данных для проведения зонтич-
ного обзора. 
 
Отбор систематических обзоров с метаанализом  
и извлечение данных 

 
Три автора (MDP, VO, GF) независимо друг от друга оце-

нили потенциально актуальные систематические обзоры с 
метаанализом на уровне заголовка, аннотации и полного 
текста. Любое разногласие разрешалось на основе консен-
суса и консультаций с другими авторами (JR, PFP), если не 
удавалось достичь соглашения. Те же три автора независи-
мо друг от друга извлекали информацию из включенных 
обзоров. 
Из каждого систематическом обзора с метаанализом мы 

извлекали следующую информацию: имя первого автора, 
год публикации, количество включенных индивидуальных 
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исследований, тип воздействия, тип результата психическо-
го здоровья и тип рассматриваемого размера эффекта, т. е. 
отношение шансов (odds ratio, OR), отношение рисков (haz-
ard ratio, HR) или относительный риск (relative risk, RR). 
Для зависящих от времени воздействий (т. е. долгосрочных 
и краткосрочных) мы извлекали временные рамки, рас-
сматриваемые для каждой конкретной ассоциации. Долго-
срочными воздействиями считались те, которые длились 
месяцы или годы, в то время как краткосрочными – те, ко-
торые длились дни или недели (обычно менее 30 дней).  
На уровне индивидуального исследования мы извлекали 

имя первого автора, год публикации, дизайн исследования, 
любые показатели, полезные для расчета размера эффекта, 
и зависимости в данных (несколько результатов из одной и 
той же группы или несколько групп в исследовании). 

 
Качество доказательств  

 
Мы использовали специальный инструмент для оценки 

качества включенных систематических обзоров с метаана-
лизом – Measurement Tool To Assess Systematic Reviews 
(AMSTAR-2)21. Мы классифицировали методологическое 
качество как «высокое» (нет критических недостатков и не 
более одного некритического недостатка); «умеренное» 
(нет критических недостатков, но более одного некритиче-
ского недостатка); «низкое» (один критический недоста-
ток); и «критически низкое» (более одного критического 
недостатка)21. 

 
Статистический анализ 

 
На раннем этапе сбора данных мы заметили, что вклю-

ченные систематические обзоры с метаанализом исследо-
вали ассоциации между воздействием загрязнения воздуха 
или изменения климата и последствиями для психического 
здоровья либо непрерывно (например, смертность от само-
убийств увеличивается при каждом повышении температу-
ры среды на 5 °C), либо бинарно (например, различия в за-

болеваемости деменцией между лицами, сильно подвержен-
ными воздействию растворителей и теми, кто подвергался 
мало или не подвергался вообще). Систематические обзоры 
с метаанализом, изучающие непрерывные ассоциации, бы-
ли неоднородны в отношении интервалов воздействия, ис-
пользуемых для представления результатов. Чтобы преодо-
леть эту проблему, мы преобразовали все интервалы в одну 
единицу, согласно Международной системе единиц (СИ) 
(например, изменение при повышении на 1 °C или измене-
ние при повышении на 1 мкг/м3). Это было выполнено пу-
тем деления логарифма RR или OR на количество единиц 
международной системы22. Когда в обзоре анализировались 
непрерывные и бинарные данные вместе, мы подвергали 
метаанализу отдельно исследования с непрерывными дан-
ными и отдельно – с бинарными.  
Мы оценили достоверность связей в соответствии с при-

знанными международными критериями23–26. В частности, 
мы классифицировали каждую ассоциацию как убедитель-
ную (класс I), высоковероятную (класс II), вероятную 
(класс III) или слабую (класс IV). Если связь была незначи-
мой, мы классифицировали ее как таковую. Класс I требу-
ет соблюдения следующих критериев: более 1000 случаев; 
p<10−6; отсутствие эффектов малых исследований или из-
бытка смещения значимости; интервал прогнозирования не 
включает нулевое значение; крупнейшее исследование но-
минально значимо; низкая гетерогенность (т. е. I2<50%). 
Класс II требует более 1000 случаев, p<10-6 и номинальной 
значимости результатов крупнейшего исследования. Класс 
III требует более 1000 случаев и p<10-3. Класс IV требует 
только p<0,05. 
Мы провели анализ чувствительности, который включал 

только продольные исследования, чтобы проверить влия-
ние дизайна исследования на результаты и убедиться, что 
воздействие загрязнения воздуха и изменения климата до-
стоверно предшествовали последствиям в отношении пси-
хического здоровья. 
Мы провели дополнительный анализ путем выведения 

увеличения показателей выбранных последствий для пси-

Выявленные статьи в ходе 
поиска по базам данных 

(n=3582) (Pubmed/Medline, 
n=1,567; Scopus, n=1687; 

PsycINFO, n=328)

Удаленные дубли 
(n=1161)

Просмотренные статьи 
(n=2421)

Исключенные статьи 
(n=2289)

Статьи, оцененные на 
соответствие критериям 

включения (n=132)

Исключенные статьи (n=100)
• Несистематические обзоры с метаанали-
зом (n=3)

• Систематические обзоры с метаанализом 
интервенционных исследований (n=4)

• Систематические обзоры с метаанализом, 
содержащие данные о распространенно-
сти только в одной группе (n=7)

• Систематические обзоры с метаанализом, 
не относящиеся к исследуемому вопросу 
(n=76)

• «Серая» литература (n=4)
• Отозванные систематические обзоры с 
метаанализом (n=1)

• Перекрывающиеся систематические 
обзоры с метаанализом (n=1)

• Систематические обзоры с метаанализом, 
не содержащие необходимые данные (n=1)

Cистематические обзоры 
с метаанализом, включен-

ные в зонтичный обзор 
(n=32)

Рисунок 1. Схема PRISMA



248

хического здоровья (т. е. тех, которые, как было установ-
лено, связаны с повышением температуры с доказатель-
ствами класса I или II) как функцию аномалии среднего-

довой температуры земли. Мы получили среднюю годо-
вую температуру земли с 1750 по 2022 год из Berkeley 
Earth (https://berkeleyearth.org) и рассчитали аномалию 

Всемирная Психиатрия 23: 2 Июнь 2024

Таблица 1. Характеристики систематических обзоров с метаанализом, включенных в общий обзор

Включенные  
исследования

Размер  
выборки

Включенные  
ассоциации Воздействие Последствия для психического здоровья 

Abolhasani et al28 4 86,516,610 1 Загрязнение воздуха Госпитализация в связи с деменцией

Borroni et al13 39 4,659,344 12 Загрязнение воздуха Депрессия 

Braithwaite et al31 4 34,451 1 Загрязнение воздуха Суицидальное поведение (смертность) 

Cheng et al33 19 40,217,872 2 Загрязнение воздуха Деменция, сосудистая деменция

Chun et al34 4 91,363 1 Загрязнение воздуха РАС

Bernardina Dalla 
et al35 11 95,607 5 Загрязнение воздуха СДВГ

Davoudi et al36 9 1,532,847 13 Загрязнение воздуха Суицидальное поведение (смертность) 

Dhiman et al37 4 578,383 1 Загрязнение воздуха Болезнь Альцгеймера

Dutheil et al38 26 748,247 14 Загрязнение воздуха РАС

Flores-Pajot et al39 4 141,061 9 Загрязнение воздуха РАС

Fu et al40 15 218,487 2 Загрязнение воздуха РАС, легкие когнитивные нарушения

Fu et al5 8 13,528,702 2 Загрязнение воздуха Болезнь Альцгеймера

Gong et al41 14 77,053,755 4 Загрязнение воздуха Болезнь Альцгеймера, деменция,  
сосудистая деменция

Li et al44 9 70,214 1 Загрязнение воздуха Депрессия 

Lin et al45 17 645,663 10 Загрязнение воздуха СДВГ

Liu et al46 27 1,009,799 4 Загрязнение воздуха СДВГ, РАС

Pourhoseini et al48 3 31,587 20 Загрязнение воздуха Послеродовая депрессия

Song et al49 13 27,055 40 Загрязнение воздуха Шизофрения

Tang et al50 12 13,158,086 3 Загрязнение воздуха Болезнь Альцгеймера, деменция,  
сосудистая деменция

Trushna et al51 9 445,562 4 Загрязнение воздуха Тревожные расстройства,  
психологический стресс

Wilker et al52 12 16,357,675 2 Загрязнение воздуха Деменция

Yu et al53 10 2,703,941 2 Загрязнение воздуха Когнитивные нарушения, деменция

Zeng et al54 12 289,066 11 Загрязнение воздуха Депрессия и отдельные симптомы  
депрессии

Zhang et al55 5 102,925 3 Загрязнение воздуха СДВГ

Zhao et al56 52 80,986,923 23 Загрязнение воздуха Болезнь Альцгеймера, когнитивные нару-
шения, деменция, сосудистая деменция

Beaglehole et al29 2 1,144 2 Оползни, лесные по-
жары

Психические расстройства,  
психологический стресс

Bonde et al30 4 2,702 1 Циклоны, наводне-
ния, цунами Депрессия

Chan et al32 8 2,934 1 Циклоны Симптомы ПТСР

Frangione et al6 20 3,021,622 7 Осадки, температура Суицидальное поведение  
(смерть или суицидальные попытки)

Li et al43 32 8,179,080 15

Атмосферное давле-
ние, продолжитель-
ность солнечного 
сияния, температура

Психические расстройства; аффективные 
расстройства; невротические, связанные 
со стрессом и соматоформные расстрой-
ства; шизофрения

Liu et al47 30 3,159,423 14 Температура

Психические расстройства, органические 
психические расстройства, шизофрения, 
психические расстройства, связанные с 
употреблением психоактивных веществ, 
суицидальное поведение (смертность),  
обращение в стационар

Heo et al42 29 2,635,678 7 Загрязнение воздуха, 
температура

Суицидальное поведение  
(смертность, суицидальные попытки  
или мысли, самоповреждение)

СДВГ – синдром дефицита внимания и гиперактивности, ПТСР – посттравматическое стрессовое расстройство, РАС – расстройство аутисти-
ческого спектра.
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годовой температуры земли, вычитая из наблюдаемой 
температуры земли 1800–2022 годов среднюю температу-
ру земли в доиндустриальный период (т. е. с 1750 по 1799 
год). 
Мы использовали соответствующий RR, полученный из 

зонтичного обзора, чтобы сделать эти выводы. Например, 
если исход психического здоровья имел RR=1,01 на 1°C по-
вышения, а аномалия температуры земли в данном году со-
ставляла 1°, мы предполагали 1% повышения в этом году. 
Мы оценили ежегодный темп роста температуры земли 

за последние десятилетия и спрогнозировали этот темп до 
2050 года (т. е. предполагая, что аномалия температуры 
земли будет увеличиваться на одинаковую величину каж-
дый год). До 2022 года мы вывели доверительные интерва-
лы (ДИ) предполагаемого увеличения последствий в обла-
сти психического здоровья непосредственно из ДИ настоя-
щего зонтичного обзора. ДИ с 2023 по 2050 год оценива-
лись с помощью моделирования Монте-Карло комбинации 
наших ДИ с прогнозируемыми интервалами аномалии тем-
пературы земли. 
Мы выполнили все зонтичные расчеты с помощью паке-

та R metaumbrella27, который был разработан нашей груп-
пой и впервые применен в предыдущей публикации в этом 
журнале23. Это первый комплексный пакет, который позво-
ляет проводить зонтичные обзоры, автоматически выпол-
няя все необходимые расчеты и впоследствии классифици-
руя достоверность доказательств. 
 
РЕЗУЛЬТАТЫ 
 
Поиск литературы и найденные исследования 

 
Всего было выявлено 3582 ссылки. После удаления дуб-

ликатов мы просмотрели 2421 из них на уровне заголовка 
и аннотации и 132 на уровне полного текста. Окончатель-
ный набор из 32 систематических обзоров с метаанали-
зом5,6,13,28–56, охватывающий 284 индивидуальных исследо-
вания (231 продольное и 53 поперечных), был включен в 
зонтичный обзор (см. рис. 1 и табл. 1). Исключенные ис-
следования подробно описаны в дополнительной инфор-
мации. 
Отдельные исследования включали выборки из США 

(n=74), Китая (n=41), Великобритании (n=21), Южной Ко-
реи (n=20), Канады (n=19), Тайваня (n=13), Германии 
(n=12), Нидерландов (n=11), Испании (n=11), Швеции 
(n=11), Франции (n=8), Австралии (n=6), Италии (n=6), 
Гонконга (n=4), Японии (n=4), Дании (n=3), Финляндии 
(n=3), Ирана (n=3), Израиля (n=3), Норвегии (n=3), Бель-
гии (n=2), Бразилии (n=2), Индии (n=2), Мексики (n=2), 
Новой Зеландии (n=2), Польши (n=2), Португалии (n=2), 
Австрии (n=1), Бангладеш (n=1), Колумбии (n=1), Ганы 
(n=1), Греции (n=1), Гренландии (n=1), Казахстана (n=1), 
Нигерии (n=1), Словакии (n=1), Южной Африки (n=1), 
Шри-Ланки (n=1), Швейцарии (n=1), Турции (n=1) и Вьет-
нама (n=1). Сумма этих выборок не составляет 284, по-
скольку индивидуальное исследование могло включать не-
сколько выборок из разных стран. 

 
Характеристики включенных систематических 
обзоров с метаанализом 

 
Из всех включенных систематических обзоров с мета-

анализом 25 были сосредоточены на влиянии загрязнения 
воздуха на психическое здоровье5,13,31,33–41,44–46,48–56; шесть – 
на влиянии вредных последствий изменения клима-
та6,29,30,32,43,47; и один – на обеих проблемах42. Последствия в 
области психического здоровья включали психические рас-
стройства5,13,30,33–35,37–41,44–46,48–50,52,53,55,56; суицидальное пове-
дение6,31,36,42; симптоматику, связанную с психическими 
расстройствами32; обращение в службы охраны психиче-
ского здоровья28; как психические расстройства, так и 
симптоматику, связанную с психическими расстройства-
ми29,51,54; психические расстройства, суицидальное поведе-
ние и обращение в службы охраны психического здо-
ровья47. 

 

Связь между загрязнением воздуха, изменением 
климата и последствиями для психического 
здоровья 

 
Мы включили и проанализировали 237 ассоциаций меж-

ду воздействием загрязнения воздуха или вредными послед-
ствиями изменения климата и последствиями для психиче-
ского здоровья. Из них 195 (82,3%) касались загрязнения 
воздуха, а 42 (17,7%) – вредных последствий изменения 
климата. 
К показателям загрязнения воздуха относились (по убы-

ванию частоты): PM2.5 (n=40, 16,9%), взвешенные в возду-
хе частицы диаметром ≤10 мкм (PM10) (n=35, 14,8%), 
диоксид азота (NO2) (n=32, 13,6%), озон (O3) (n=22, 9,3%), 
диоксид серы (SO2) (n=17, 7,2%), монооксид углерода (CO) 
(n=11, 4,6%), крупнодисперсные PM (n=8, 3,4%), оксиды 
азота (NOx) (n=6, 2,5%), растворители (n=5, 2,1%), пести-
циды (n=3, 1,3%), металлы (n=2, 0,8%), твердые топливные 
элементы (n=1, 0,4%), дизельные PM (n=1, 0,4%), полицик-
лические ароматические углеводороды (n=1, 0,4%) или не-
сколько загрязняющих веществ вместе (n=11, 4,6%). 
К показателям вредных последствий изменения климата 

относились: температура среды (n=35, 14,8%), атмосфер-
ное давление (n=1, 0,4%), циклоны (n=1, 0,4%), осадки 
(n=1, 0,4%), продолжительность солнечного сияния (n=1, 
0,4%) или нескольких последствий вместе (n=3, 1,3%). 
В качестве показателей последствий для психического 

здоровья использовались: психические расстройства 
(n=185, 78,1%), суицидальное поведение (n=29, 12,4%), об-
ращение в службы охраны психического здоровья (n=9, 
3,7%), симптоматика, связанная с психическими расстрой-
ствами (n=8, 3,3%), или несколько категорий вместе (n=6, 
2,5%). 
Были исследованы ассоциации со следующими психиче-

скими расстройствами: органические психические рас-
стройства (n=42, 17,7%); шизофрения (n=42, 17,7%); рас-
стройства аутистического спектра (n=38, 16%); аффектив-
ные расстройства (n=36, 15,3%); синдром дефицита внима-
ния и гиперактивности (n=9, 3,8%); невротические, связан-
ные со стрессом и соматоформные расстройства (n=5, 
2,1%); психические расстройства, связанные с употребле-
нием психоактивных веществ (n=1, 0,4%); несколько пси-
хические расстройства вместе (n=12, 5,1%). 
Суицидальное поведение включало суицид (n=15, 6,4%); 

суицид, суицидальные попытки и мысли или самоповреж-
дения (n=7, 3,0%); и суицид или суицидальные попытки 
(n=7, 3,0%). Симптоматика, связанная с психическими рас-
стройствами, включала: депрессивные симптомы (n=5, 
2,1%), психологический дистресс (n=2, 0,8%) и симптомы 
ПТСР (n=1, 0,4%). Обращение в службы охраны психиче-
ского здоровья включало обращение в стационар (т. е. гос-
питализация или посещение отделения неотложной помо-
щи) (n=8, 3,3%) и только госпитализацию (n=1, 0,4%) при 
определенных психических нарушениях. 

 
Убедительные (класс I) и высоковероятные  
(класс II) ассоциации 

 
Среди 237 ассоциаций, включенных в зонтичный обзор, 

только одна (0,4%) достигла убедительного уровня досто-
верности (класс I), одиннадцать (4,6%) достигли высокове-
роятного уровня достоверности (класс II) (см. табл. 2). 
Единственная ассоциация класса I была между длитель-

ным воздействием растворителей и более высокой часто-
той развития деменции или когнитивных нарушений 
(OR=1,139; 95% ДИ: 1,090–1,191). 
Длительное воздействие высоких уровней CO было ассо-

циировано с более высокой частотой развития деменции 
(OR=1,587; 95% ДИ: 1,389–1,812, класс II). Длительное 
воздействие повышенного содержания NOx было ассоции-
ровано с более высокой частотой возникновения сосуди-
стой деменции (HR=1,004 на 1 мкг/м3, 95% ДИ: 1,003–
1,005, класс II). 
Увеличение концентрации PM10 во втором триместре бе-

ременности было ассоциировано с повышенным риском 
развития послеродовой депрессии (OR=1,023 на 1 мкг/м3 



увеличения; 95% ДИ: 1,014–1,033, класс II). Краткосроч-
ное воздействие повышенной концентрации SO2 было свя-
зано с более высоким риском рецидива шизофрении 
(RR=1,005 на 1 мкг/м3, 95% ДИ: 1,004–1,006; и RR=1,004 
на 1 мкг/м3, 95% ДИ: 1,003–1,005, соответственно через 5 и 
7 дней после воздействия; класс II). 
Кратковременное воздействие повышенной температуры 

среды было связано с более высоким риском смертности, 
связанной с суицидом или психическими расстройствами 
(RR=1,024 на 1 °C повышения; 95% ДИ: 1,015–1,033, класс 
II). Оно также было связано с более высоким риском суи-
цидального поведения (RR=1,012 на 1 °C повышения; 95% 
ДИ: 1,011–1,014, класс II), более высоким риском обраще-
ния в стационар в связи с суицидальным поведением или 
психических расстройств (RR=1,011 на 1 °C повышения; 
95% ДИ: 1,008–1,015, класс II) и более высоким риском об-
ращения в стационар только в связи с психическими рас-
стройствами (RR=1,009 на 1 °C повышения; 95% ДИ: 
1,006–1,012, класс II). 
Кратковременное воздействие повышенной «ощущае-

мой» температуры («ощущаемая» температура определяет-
ся как та, которая воспринимается людьми «по ощуще-
ниям»57) было связано с более высоким риском суицидаль-
ного поведения (RR=1,010 на повышение на 1 °C; 95% ДИ: 
1,009–1,011, класс II). 
Более длительная временная близость воздействия ци-

клона (т. е. меньшее количество месяцев с момента воздей-

ствия) была связана с более высокой тяжестью симптомов 
ПТСР (r=0,275; 95% ДИ: 0,189–0,357, класс II). 
Анализ чувствительности и дополнительный анализ 

 
Анализ чувствительности, который включал только про-

дольные исследования, подтвердил все вышеуказанные свя-
зи класса I и класса II, за исключением связи между вре-
менной близостью воздействия циклона и тяжестью ПТСР, 
которая была основана только на поперечных исследова-
ниях. 
Также доказательств класса II в продольном анализе до-

стигла связь между воздействием твердого топлива (напри-
мер, биомассы, дров) и более высокой частотой депрессии 
(OR=1,27; 95% ДИ: 1,16–1,39, ранее класс III) (см. также 
дополнительную информацию). 
На Рисунке 2, согласно приведенным выше данным, пока-

зано, насколько аномалия температуры земли в год (т. е. 
повышение температуры земли по сравнению с доинду-
стриальным периодом) могла увеличить соответствующие 
нарушения психического здоровья (например, смертность, 
связанную с суицидом или психическими расстройствами) 
до 2022 года и потенциальное увеличение в предстоящие 
годы. По нашим оценкам, этот рост смертности составляет 
~5% в настоящее время и достигнет ~7% (95% ДИ: 4,2–9,7) 
к 2050 году. 
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Таблица 2. Убедительные (класс I  ) и высокопредположительные (класс II) связи

Воздействие Последствие для психиче-
ского здоровья

Оценка 
(95% ДИ) р N I2 PIs SSE/ESB LS Класс

Растворители (высокий уро-
вень воздействия по сравнению 
с низким в долгосрочной пер-
спективе)

Частота возникновения 
деменции или когнитивных 
нарушений

OR=1.139 
(1.090–1.191) <10−6 19,3

79 41% Значимый Нет/Нет Да I

CO (высокий уровень по 
сравнению с низким в долго-
срочной перспективе)

Частота возникновения 
деменции

OR=1.587 
(1.389–1.812) <10−6 2,62

9 0% Незначи-
мый Нет/Нет Да II 

NOX (увеличение на 1 мкг/м3 в 
долгосрочной перспективе)

Частота возникновения 
сосудистой деменции

HR=1.004 
(1.003–1.005) <10−6 7,60

8 0% - -/- Да II 

PM10 (увеличение на 1 мкг/м3 

во втором триместре беремен-
ности)

Частота возникновения 
послеродовой депрессии

OR=1.023 
(1.014–1.033) <10−6 2,21

1 36% - -/- Да II 

SO2 (кратковременное  
увеличение на 1 мкг/м3)

Рецидив шизофрении

через 5 дней после 
воздействия

RR=1.005 
(1.004–1.006) <10−6 8,68

2 0% - -/- Да II 

через 7 дней после 
воздействия

RR=1.004 
(1.003–1.005) <10−6 8,68

2 0% - -/- Да II 

Температура (кратковременное 
повышение на 1 °C)

Смертность, связанная  
с суицидом или психическими 
расстройствами

RR=1.024 
(1.015–1.033) <10−6 

1,55
9,50

2 
75% Незначи-

мый Да/Да Да II 

Суицидальное поведение 
(смертность, попытки или 
мысли о самоубийстве, 
самоповреждение)

RR=1.012 
(1.011–1.014) <10−6 

2,26
0,12

3 
70% Значимый Нет/Нет Да II 

Обращение в стационар  
в связи с суицидальным 
поведением или психическими 
расстройствами

RR=1.011 
(1.008–1.015) <10−6 

1,05
2,23

7 
86% Незначи-

мый Да/Да Да II 

Обращение в стационар в 
связи с психическими 
расстройствами

RR=1.009 
(1.006–1.012) <10−6 640,

651 78% Незначи-
мый Да/Да Да II 

Средняя «кажущаяся» темпе-
ратура (кратковременное по-
вышение на 1 °C)

Суицидальное поведение 
(смерть или попытки 
самоубийства)

RR=1.010 
(1.009–1.011) <10−6 323,

163 0% - -/- Да II 

Воздействие циклона (времен-
ная близость) Тяжесть симптомов ПТСР r=0.275 

(0.189–0.357) <10−6 ≥1,0
00 75% Значимый Нет/Нет Да II 

CO – монооксид углерода, PM10 – взвешенные частицы диаметром ≤10 мкм, NOx – оксиды азота, SO2 – диоксид серы, ПТСР – посттравмати-
ческое стрессовое расстройство, OR – odds ratio, отношение шансов, HR – hazard ratio, отношение рисков, RR – risk ratio, относительный риск, 
PIs – prediction intervals, интервалы прогнозирования, SSE – small study effect, эффект небольшого исследования, ESB – excess significant bias, 
избыточное смещение значимости, LS – largest study with significant effect, крупнейшее исследование со значимым эффектом.



251Всемирная Психиатрия 23: 1 2 Июнь 2024

Предполагаемые (класс III), слабые (класс IV)  
и незначимые ассоциации 

 
Среди 237 ассоциаций между воздействием загрязнения 

воздуха или вредными последствиями изменения климата и 
последствиями для психического здоровья, включенных в 
этот зонтичный обзор, 24 (10,1%) достигли вероятного 
уровня достоверности (класс III); 65 (27,3%) достигли сла-
бого уровня достоверности (класс IV); 136 (57,6%) не были 
значимыми (см. также дополнительную информацию). 

 
Качество включенных систематических обзоров  
с метаанализом 

 
Качество всех включенных систематических обзоров с 

метаанализом было оценено как «низкое» или «критически 
низкое». В частности, пункт 2 AMSTAR-2 (т. е. наличие про-
токола) не был удовлетворен 14 обзорами (43,8%); пункт 4 
(т. е. всесторонний поиск литературы) – 15 обзорами 
(46,9%); пункт 7 (т. е. список исследований, исключенных с 
указанием причин) – 31 обзором (96,9%); пункт 9 (т. е. удов-
летворительная оценка риска систематической ошибки) – 

четыре обзора (12,5%); пункт 13 (т. е. учет риска системати-
ческой ошибки при обсуждении результатов) – 15 обзорами 
(46,9%); и пункт 15 (т. е. изучение и учет публикационной 
систематической ошибки при обсуждении результатов) – 
17 обзоров (53,1%) (см. также дополнительную информа-
цию). 
 
ОБСУЖДЕНИЕ 

 
В настоящем обзоре впервые было проведено всесторон-

нее обобщение существующих доказательств влияния за-
грязнения воздуха и изменения климата на последствия в 
области психического здоровья и оценена их достовер-
ность. Появились доказательства того, что некоторые из 
этих воздействий связаны с последствиями для психическо-
го здоровья. Более высокие уровни определенных загрязни-
телей воздуха были связаны с более высоким риском де-
менции или когнитивных нарушений (класс I), когнитив-
ных расстройств (класс II), послеродовой депрессии (класс 
II) и рецидива шизофрении (класс II). Повышение темпера-
туры было связано с ростом суицидального поведения, 
смертности, связанной с суицидом или психическими рас-
стройствами; и обращениями в стационар в связи с суици-
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Год 

Предполагаемое увеличение смертности 
в связи с самоубийствами 

или психическими расстройствами

Предполагаемое увеличение 
суицидального поведения

Предполагаемое увеличение количества 
обращений в стационар в связи 

с суицидальным поведением 
или психическими расстройствами

Предполагаемое увеличение количества 
обращений в стационар только в связи 

с психическими расстройствами

Рисунок 2. Предполагаемое увеличение последствий для психического здоровья, связанное с температурной аномалией (ежегодное 
повышение температуры земли по сравнению со средним значением доиндустриального периода). Колеблющаяся линия отражает 
температурную аномалию. Ровная линия представляет относительные риски (RRs), соответствующие температурным аномалиям, 
согласно RRs из общего обзора. Пунктирные линии представляют доверительные интервалы, полученные из зонтичного обзора 
исследований до 2022 года и рассчитанные с помощью моделирования методом Монте-Карло на 2023–2050 годы.
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дальным поведением или психическими расстройствам, или 
только в связи с психическими расстройствами (класс II). 
Первое преимущество этого зонтичного обзора – обшир-

ная база данных (284 отдельных исследования), охватываю-
щая все континенты, включая Глобальный Юг, и, следова-
тельно, дающая глобальную картину. Кроме того, мы 
включили самый большой набор ассоциаций (n=237), си-
стематически оцененных с использованием доказательных 
критериев классификации, оценивающих существующие 
погрешности и систематические ошибки. Чтобы предоста-
вить более строгие доказательства, мы преобразовали все 
интервалы воздействия в одну единицу, согласно Междуна-
родной системе единиц (СИ); применили анализ чувстви-
тельности, ограниченный продольными исследованиями; и 
провели дополнительный анализ для прогнозирования бу-
дущего воздействия ассоциаций, связанных с повышенной 
температурой. Передовой метод зонтичного обзора был до-
полнительно улучшен с помощью пакета metaumbrella27, 
который облегчает масштабный синтез данных по несколь-
ким базам данных и показателям ассоциаций. 
Самым главным выводом этого зонтичного обзора яв-

ляется выявленная убедительная (класс I) ассоциация меж-
ду более высокими уровнями воздействия растворителей и 
более высоким риском развития деменции или когнитив-
ных нарушений. Растворители (например, толуол, ацетон, 
ксилол, гексан, гептан и этилацетат) могут выделять лету-
чие органические соединения в атмосферу, способствуя об-
разованию O3 на уровне земли и смога58. Они также напря-
мую токсичны для многих частей тела и вызывают различ-
ные симптомы и проявления: от раздражения кожи, голов-
ных болей и нечеткости зрения до потери сознания и смер-
ти59. Наиболее изученным в контексте влияния на цент-
ральную нервную систему растворителем является толуол, 
неблагоприятное воздействие которого проявляется в виде 
острой энцефалопатии и повреждения белого вещества, 
многоочаговой демиелинезации и накоплением макрофа-
гов60,61. 
В основном растворители применяются при производстве 

краски, средств для снятия краски, чернил и реагентов для 
химической чистки. Они продолжают представлять серьез-
ную опасность для здоровья, особенно в странах с низким и 
средним уровнем дохода, где трудно найти альтернативы 
этим материалам для строительных и производственных 
процессов62,63. Из-за их широкого использования ожидает-
ся, что выбросы растворителей примерно удвоятся к 2030 
году64, что вызывает тревогу, учитывая их экологический 
риск58 и потенциальное влияние на изменение климата65. 
Мы также обнаружили весьма убедительные (класс II) 

доказательства более высокой частоты когнитивных рас-
стройств при повышенном воздействии CO и NOX. CO вхо-
дит в число основных газов, которые удерживают тепло в 
атмосфере (парниковые газы), делая планету теплее и 
«утолщая атмосферный покров Земли»66. Он в основном 
вырабатывается в результате деятельности человека (на-
пример, сжигание ископаемого топлива, твердых отходов, 
химических реакций)66. NOx – это газы, которые в основ-
ном вырабатываются при сжигании ископаемого топлива. 
Они являются прекурсорами образования O3, который ока-
зывает неблагоприятное воздействие на окружающую сре-
ду67. 

CO и NOx оказывают токсическое воздействие на мозг, 
как и другие загрязнители воздуха68,69, вызывая нейровоспа-
ление, нейродегенерацию и повреждение сосудов головного 
мозга70. Эти загрязнители воздуха могут проникать в орга-
низм через дыхательные пути71. Попав в организм, они мо-
гут активировать воспалительную систему и способство-
вать активации микроглии72, оксидативному стрессу и по-
вреждению или гибели клеток73,74. Таким образом, текущие 
результаты согласуются с данными, полученными в по-
пуляционных когортных исследованиях, указывающих на 
то, что проживание вблизи крупных дорог связано с более 
высокой заболеваемостью деменцией75. 
Также стоит отметить, что связь между CO и деменцией 

не достигла доказательств класса I из-за интервалов про-
гнозирования, которые пересекли нулевое значение. Пакет 
metaumbrella, который мы использовали для проведения 

анализов, оценивает интервалы прогнозирования с помо-
щью t-распределения с k-2 степенями свободы76. Этот ме-
тод дает более консервативные результаты по сравнению с 
другими принятыми методами, такими как построение ин-
тервалов прогнозирования с использованием нормального 
распределения, что повысило бы эту связь до доказательств 
класса I. 
Кроме того, мы выявили доказательства (класс II), что 

частота развития послеродовой депрессии увеличивается 
при воздействии PM10 во втором триместре беременности. 
PM10 может содержать вредные вещества (например, бен-
зопирены, фураны, диоксины и канцерогенные тяжелые 
металлы), которые могут попадать в дыхательные пути. 
Эти частицы в основном производятся в ходе деятельности 
человека (например, при сжигании топлива, отоплении, ис-
пользовании транспортных средств, сжигании биомассы и 
промышленной деятельности), и их пагубное воздействие 
на физическое здоровье (например, дыхательную систему) 
хорошо известно77. Возможно, что их воздействие на пси-
хическое здоровье опосредовано повышением уровня гор-
монов стресса78. 
Действительно, есть некоторые доказательства, что воз-

действие этих частиц повышает уровень кортизола79. Он, 
как правило, повышается во втором и третьем триместрах 
беременности80 (когда наблюдается повышенная секреция 
кортиколиберина из плаценты) и ассоциирован с риском 
развития послеродовой депрессии81. Таким образом, взаи-
модействие этих загрязняющих веществ с физиологиче-
ским повышением уровня гормонов стресса может объ-
яснять повышенную заболеваемость послеродовой депрес-
сией. Однако для подтверждения этой гипотезы необходи-
мы будущие эмпирические исследования.  
Мы также обнаружили доказательства (класс II) более 

высокого риска рецидива у пациентов с шизофренией вско-
ре (через 5–7 дней) после воздействия повышенного уровня 
SO2. Это токсичный газ, естественным образом выделяю-
щийся при вулканической активности и при производстве 
серной кислоты. Его также используют в качестве дезин-
фицирующего средства, хладагента, восстановителя, отбе-
ливателя и пищевого консерванта. Он может модулировать 
процессы изменения климата82, а также ассоциирован с по-
вышенной смертностью от всех причин83, более высоким 
риском респираторных заболеваний и повышенной веро-
ятностью сердечно-сосудистых катастроф84, включая ост-
рое нарушение мозгового кровообращения85. 
Тем не менее механизм, связывающий кратковременное 

воздействие SO2 с физическими последствиями для здо-
ровья, еще не установлен. Хотя это воздействие может спо-
собствовать развитию воспаления, потенциально усугубляя 
или запуская возникновение новых симптомов у лиц с ши-
зофренией, однако убедительных доказательств, связываю-
щих воспалительные маркеры с рецидивом шизофрении, 
нет, поэтому этот возможный механизм все еще остается 
на уровне предположения86. Хотя природа этой ассоциации 
требует дальнейших эмпирических исследований, это от-
крытие концептуально подтверждает глубокие социально-
экологические аспекты и предпосылки шизофрении, кото-
рые ранее были оценены нашей и другими группами26,87. 
В целом, эти открытия согласуются с пагубной ролью за-

грязнения воздуха как серьезной глобальной экологиче-
ской и физической проблемы для общественного здоровья, 
способствующей более чем 8 миллионам смертей в год88. 
По оценкам, почти все население мира (99%) дышит возду-
хом, уровень загрязнения которого превышает пределы, ре-
комендованные Всемирной организацией здравоохранения 
(ВОЗ)89. Текущее исследование дополняет эти доказатель-
ства, указывая на то, что загрязнение воздуха также оказы-
вает негативное влияние на психическое здоровье во всем 
мире. 
Недавно были запущены инновационные стратегии и 

инициативы по улучшению качества воздуха, мониторингу 
загрязняющих веществ и укреплению сотрудничества меж-
ду странами, такие как Форум для международного сотруд-
ничества в сфере загрязнения воздуха (Forum for 
International Cooperation on Air Pollution )90, Рабочая группа 
по техно-экономическим вопросам Клирингового центра 
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контрольных технологий (Task Force on Techno-Economic 
Issues (TFTEI) Clearing House of Control Technologies)91 и 
Руководства ВОЗ по качеству воздуха92. Будущие обновле-
ния этих направлений могли бы учитывать ассоциации, вы-
явленные в этом зонтичном обзоре, в качестве показателей 
результатов для картирования их глобального воздействия 
на психическое здоровье. 
Вторым основным выводом этого исследования являют-

ся весьма вероятные (класс II) доказательства ассоциации 
между повышением температуры и несколькими послед-
ствиями для психического здоровья, такими как смерт-
ность, связанная с суицидом или психическими расстрой-
ствами, суицидальное поведение; обращение в стационар в 
связи с суицидальным поведением или психическими рас-
стройствами, или только в связи с психическими расстрой-
ствами. Это ключевые реальные показатели высокой кли-
нической значимости, и их ассоциация с повышением тем-
пературы может представлять собой тревожное открытие. 
В последние годы глобальное потепление стало одной из 

самых серьезных проблем, особенно для молодых людей93. 
По данным Межправительственной группы экспертов по 
изменению климата, средняя температура поверхности 
Земли в 2011–2020 годах была на 1,09 °C выше, чем в 
1850–1900 годах94. Недавние отчеты показали, что 2023 год 
стал самым жарким годом за всю историю наблюдений, а 
глобальные температуры приблизились к пределу Париж-
ского соглашения в 1,5 °C95. Это открытие вызывает еще 
большее беспокойство, если учесть, что температура на су-
ше растет быстрее (1,59 °C), чем в океане (0,88 °C), что 
подчеркивает преимущественное влияние на нее людей94. 
Парниковый эффект, вызванный определенными загряз-
няющими веществами, является основным фактором повы-
шения температуры и глобального потепления96. В этом 
ключе мы демонстрируем, что глобальное потепление от-
рицательно влияет на психическое здоровье. Однако, не-
смотря на огромные масштабы проблемы, биологические 
механизмы, лежащие в основе этой связи, остаются не-
известными и, вероятно, включают сложные многофактор-
ные взаимодействия97–99. Некоторые данные свидетель-
ствуют о том, что воздействие высоких температур может 
напрямую влиять на функцию мозга, вызывая изменения в 
надлежащей оксигенации и проницаемости гематоэнцефа-
лического барьера. Другие исследования предполагают из-
менения в нейромедиаторах97, а также непосредственное 
ухудшение настроения при повышении температуры, за-
ставляющее людей чувствовать себя более раздражитель-
ными и напряженными, а также усиливающее симптомы 
психических расстройств100. 
Также существует множество косвенных влияний гло-

бального потепления на психическое здоровье. Например, в 
2022 году 84% беженцев и просителей убежища бежали от 
кризисов, в значительной степени обусловленных климати-
чески, и из стран, уязвимых к климату (например, из-за за-
сух и повышения уровня моря), представляя собой, таким 
образом, «экологических беженцев»101. Краткосрочные 
прогнозы до 2040 года предполагают, что средняя глобаль-
ная температура поверхности увеличится на 0,4–1 °C, а 
долгосрочные прогнозы предполагают повышение темпера-
туры до 4,8 °C при сохранении высокого уровня выбро-
сов102. Соответственно, прогнозы Организации Объединен-
ных Наций предсказывают, что ситуация с экологическими 
беженцами значительно ухудшится в будущем.  
Чтобы еще больше подтвердить эти прогнозы и, следова-

тельно, проинформировать будущие глобальные инициати-
вы, которые могли бы решать эти проблемы, мы оценили 
будущее увеличение смертности, связанной с самоубий-
ствами или психическими расстройствами, ассоциирован-
ное с прогнозируемым повышением температуры земли. 
Мы предположили, что эта повышенная смертность уже 
составляет ~5% сейчас (по сравнению с доиндустриальным 
уровнем) и достигнет ~7% к 2050 году. 
Этот зонтичный обзор также обнаружил доказательства 

(класс II) того, что циклоны усиливают тяжесть ПТСР. Ци-
клоны представляют собой большие массы воздуха, вра-
щающиеся вокруг области низкого давления, обычно свя-
занные с сильными ливнями, которые на своем пути могут 

приводить к огромному ущербу для населения. Фактически 
они могут нанести как физический, так и психологический 
ущерб, нарушая повседневную жизнь и вынуждая к эвакуа-
ции и перемещению в укрытия103. Эти события наряду со 
значительными экономическими потерями и невзгодами 
последующего периода могут представлять собой серьез-
ные травматические события, связанные с развитием 
ПТСР104. Однако этот зонтичный обзор требует дальней-
ших исследований и будущих подтверждений, поскольку 
имеющиеся доказательства не были подтверждены в анали-
зах чувствительности. 
Настоящая работа имеет некоторые ограничения. Во-

первых, в рамках методологии зонтичного обзора представ-
ленные доказательства были ограничены только теми, что 
были обнаружены в систематических обзорах с метаанали-
зом, при этом не учитывались ассоциации, не отраженные 
в метаанализах. Во-вторых, качество включенных система-
тических обзоров с метаанализом было в целом низким, в 
основном из-за недостаточного обсуждения и исследования 
источников гетерогенности или недостаточной прозрачно-
сти в представлении исключенных исследований. В-треть-
их, хотя мы оценили увеличение определенного воздей-
ствия и соответствующее увеличение риска для конкретно-
го последствия в области психического здоровья, это не 
предполагало, что уменьшение того же воздействия авто-
матически соответствует пропорциональному снижению 
этого риска. Действительно, наши доказательства не про-
тиворечат тому факту, что, например, воздействие экстре-
мального холода может также ухудшать результаты психи-
ческого здоровья, как описано в странах Северной Евро-
пы105. 
В-четвертых, хотя мы проанализировали конкретные ас-

социации, рассматриваемые воздействия не являются неза-
висимыми в реальном мире и, как правило, происходят од-
новременно. Поэтому наши результаты не могут предоста-
вить информацию о взаимодействии и взаимозависимости 
между различными воздействиями. В-пятых, некоторые ас-
социации могут быть ложными или опосредоваться внеш-
ними факторами, не включенными в анализ, такими как 
возраст, пол или социально-экономическое распределение 
рассматриваемого населения. Наконец, ассоциация не озна-
чает причинно-следственную связь. Будущие исследования 
позволят лучше изучить ассоциации, для которых мы не 
нашли никаких доказательств или выявили только слабые, 
исследовать нелинейные связи и одновременно изучить не-
сколько воздействий окружающей среды. 
В заключение, проведенный зонтичный обзор подтвер-

ждает, что загрязнение воздуха и изменение климата яв-
ляются частью главного глобального кризиса нашего вре-
мени. Исследование расширяет обширный список неблаго-
приятных последствий воздействия загрязнения воздуха и 
опасностей изменения климата на физическое здоровье, 
указывая, что они также представляют угрозу для глобаль-
ного психического здоровья. Мы впервые количественно 
оценили негативное влияние, которое эти факторы могут 
оказывать на психическое здоровье во всем мире, обобщив 
доказательные ассоциации, которые могут быть использо-
ваны для будущих исследований и действий в области здра-
воохранения населения. Примечательно, что, хотя величи-
на большинства рассмотренных выше ассоциаций класса I 
или II невелика, они распространяются на все население 
мира и, следовательно, могут оказать существенное влия-
ние. 
Наши результаты могут быть использованы для разра-

ботки образовательных и общественных кампаний по по-
вышению осведомленности о влиянии загрязнения воздуха 
и вредных последствий изменения климата на психическое 
здоровье, а также для обеспечения участия общественно-
сти в программах и доступа к информации по этому вопро-
су. Поскольку мы живем во время, которое многие авторы 
называют «антропоценом» (т. е. геологической эпохой, да-
тируемой началом значительного воздействия человека на 
экосистемы Земли, включая антропогенное загрязнение 
воздуха и изменение климата106), образование имеет важное 
значение для поощрения людей к изменению своих взгля-
дов и поведения и принятию обоснованных решений. Повы-
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шение грамотности в отношении воздействия загрязнения 
воздуха и изменения климата на психическое здоровье мо-
жет расширить возможности всех людей в целом, а также, 
в частности, дополнительно мотивировать молодежь к дей-
ствию107. Знание имеющихся доказательств и связанных с 
ними действий может также смягчить возникающие в на-
стоящее время патологические страхи (например, экотре-
вожность, соластальгия или экологическое горе)10–12. 
Полученные результаты также могут быть непосред-

ственно использованы регулирующими органами и учреж-
дениями для более эффективного учета психического здо-
ровья в качестве ключевого показателя при разработке и 
внедрении соответствующих нормативно-правовых мер. 
Хотя психическому здоровью в последнее время уделяется 
больше внимания в контексте экологической политики, 
этого все еще недостаточно. Например, такие инициативы, 
как Обратный отсчет Lancet по здоровью и изменению кли-
мата (Lancet Countdown on Health and Climate Change), на-
правленные на поддержание обновляемой системы монито-
ринга изменения климата и здоровья человека, признают, 
что их система в настоящее время ограничена, когда речь 
идет о влиянии изменения климата на психическое здо-
ровье108. Аналогичным образом, в аналитической записке 
ВОЗ по психическому здоровью и изменению климата 2022 
года2 признается, что страны недостаточно учитывают во-
просы психического здоровья в своих ответных мерах на 
чрезвычайную климатическую ситуацию. В другом докла-
де, подготовленном ВОЗ в преддверии Конференции по из-
менению климата 2023 года, подчеркивается, что вопросы 
психического здоровья по-прежнему в значительной степе-
ни отсутствуют в обязательствах стран по выполнению Па-
рижского соглашения109. Мы надеемся, что наши результа-
ты могут стать отправной точкой для разработки следую-
щего поколения мер и исследований в области изменения 
климата.  
Поскольку срочность действий по борьбе с загрязнением 

воздуха и изменением климата возрастает, изучение кон-
кретных факторов, модулирующих ассоциации, описанные 
в этом обзоре, становится критически важным. Будущие 
исследования должны способствовать более тесному меж-
дисциплинарному взаимодействию исследований окружаю-
щей среды и клинической психиатрии. Ключевая область 
будущих исследований может включать изучение потенци-
альных преимуществ профилактических подходов, наце-
ленных на воздействие окружающей среды, для совместно-
го улучшения результатов физического и психического 
здоровья. Этот обзор предоставляет первоначальный набор 
доказательных целевых показателей, которые могут быть 
эмпирически изучены в будущих интервенционных иссле-
дованиях.  
В целом, выявленные доказательные ассоциации подчер-

кивают необходимость совместных междисциплинарных 
усилий по разработке и внедрению стратегий, которые вы-
являют и смягчают последствия загрязнения воздуха и из-
менения климата, а также проактивно защищают психиче-
ское здоровье во всем мире. Этот обзор призывает к сроч-
ным мерам реагирования на уровне населения, предлагая 
организаторам, специалистам в области здравоохранения и 
общественности расставить приоритеты и инвестировать в 
инициативы, которые решают проблему пересечения за-
грязнения воздуха и изменения климата с психическим здо-
ровьем, чтобы создать условия для более устойчивого бу-
дущего. 
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