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Аннотация
Каждый третий житель планеты страдает от

метеозависимости, но большинство терпит, не понимая причин.
Эта книга — не сборник советов, а системный путеводитель по
вашему организму.

Вы узнаете, почему внутреннее ухо работает как барометр,
как погода запускает цепочку «рецепторы - нервы - ствол мозга
- CGRP - боль», и чем мигрень отличается от головной боли
напряжения.

Главное — вы получите конкретные инструменты:
дыхательные протоколы, четыре точки акупрессуры,
температурную терапию, бинауральные ритмы, меню на
метеодень и пошаговые алгоритмы — от пробуждения до сна.

Книга поможет определить ваш тип метеозависимости
(красный, синий, зелёный или жёлтый) и подобрать персональный
протокол действий. Вы научитесь тренировать устойчивость к
погоде за 3 недели и перестанете быть заложником прогноза. Все
рекомендации носят информационный характер и не заменяют
консультацию врача.
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Елена Шаховская
Метеозависимость

 
Исследование как самопомощь

 
«На погоду разболелась голова», «опять давление скачет»,

«чувствую приближение дождя костями» – эти фразы зна-
комы каждому третьему жителю планеты. Но за привычны-
ми жалобами скрывается нечто большее, чем просто «пло-
хое самочувствие».

Наука называет это состояние метеолабильностью или ме-
теопатией. По сути, это нарушение адаптации организма к
изменениям погодных условий, когда наша сложная биоло-
гическая система дает сбой и не успевает «перестроиться»
под новые внешние обстоятельства.

Метеозависимость, головные боли напряжения, мигрени
(включая вестибулярные) и вегетососудистая дистония – это
состояния, в которых ключевую роль играет образ жизни и
способность управлять своими триггерами. Лекарства сни-
мают острый приступ, но профилактика и доврачебная по-
мощь строятся на ежедневных микро-привычках: дыхании,
питании, режиме сна и работе с нервной системой.

За жалобами на погоду стоит реальная физиология, ко-
торую долгое время игнорировали, списывая на «капризы»,



 
 
 

«мнительность» или «возраст». Только в последние годы на-
ука начала всерьез изучать механизмы, связывающие изме-
нения погоды с нашим здоровьем. И открытия оказались
ошеломляющими: внутреннее ухо млекопитающих функци-
онирует как барометр, барорецепторы сосудов напрямую
связаны с болевыми центрами мозга, а магнитные бури вли-
яют на выработку мелатонина и баланс вегетативной нерв-
ной системы.

Мы разберем природу метеозависимости, почему челове-
ческий организм как открытая система реагирует на измене-
ния окружающей среды. Мы разберем и факторы влияния:
температуры воздуха, атмосферного давления, морозов, вет-
ра, влажности, солнечного излучения и электромагнитного
поля планеты. Отдельно рассматривается метеоневроз как
один из факторов развития повышенной чувствительности
к погоде.

Цель этой книги – не просто объяснить, что такое метео-
зависимость. Мы хотим дать вам инструменты. Научить вас
отличать физическую реакцию на погоду от метеоневроза,
понимать свой тип метеочувствительности, знать, когда ну-
жен холод, а когда – тепло, когда – кофеин, а когда – магний.

Мы не можем изменить погоду. Но мы можем изменить
то, как мы на нее реагируем. Наша цель – дать вам инстру-
менты, которые позволят вам:

Понимать свой организм. Знать, почему у вас болит голо-
ва именно в этот момент, а не в другой.



 
 
 

Диагностировать свой тип метеозависимости (красный,
синий, зеленый, желтый – мы подробно разберем их в кни-
ге).

Применять конкретные действия: дыхательные протоко-
лы, точки акупрессуры, температурную терапию, правиль-
ное питание и режим.

Тренировать свою устойчивость к погоде, чтобы со време-
нем перестать быть «жертвой» и стать архитектором своего
самочувствия.

Эта книга написана для тех, кто регулярно чувствует ухуд-
шение самочувствия при смене погоды и хочет понять поче-
му это происходит, а не просто терпеть. Для этого придется
взять ответственность за свое состояние и научиться управ-
лять им. И путь к этому – не просто принять «таблетку от
головы», а системно подходить к здоровью.

Здесь не будет советов «выпей таблетку и ложись спать».
Вместо этого мы предлагаем разобраться, как работает ваш
организм, чтобы вы могли помогать себе осознанно, а не
вслепую.

Чуда не произойдет. Вы не перестанете чувствовать пого-
ду. Но если вы начнете понимать, как протекает ваша зави-
симость – ваша реакция станет мягче, а жизнь – легче.

У вас в руках не медицинский справочник и не сборник
рецептов. Цель книги: не вылечить, а научить управлять. Это
инструкция по настройке вашего организма. Вы не обязаны
терпеть. Вы можете научиться справляться.



 
 
 

Вы получите инструмент, с которым вы перестаете быть
пассивным наблюдателем собственной головной боли и ста-
новитесь исследователем своих реакций.

Существует система действий – дыхательные практики,
режим, питание, тренировка сосудов, работа с тревогой. Эта
система не требует героических усилий, но требует систем-
ности. И она работает.

Книга построена как путеводитель по метеозависимости
– от анатомии до кулинарных рецептов.

Физиология – как устроены механизмы восприятия пого-
ды на уровне клеток, нервов и сосудов.

Диагностика – как определить свой тип метеозависимости
и отличить мигрень от головной боли напряжения, вестибу-
лярную мигрень от болезни Меньера.

Инструменты самопомощи – дыхательные протоколы,
точки акупрессуры, температурная терапия, бинауральные
ритмы.

Доврачебная фармакология – что и когда принимать, по-
чему аспирин помогает при спазме, а бетагистин – при голо-
вокружении.

Питание – конкретные рецепты для разных типов метео-
зависимости на завтрак, обед и ужин.

Протоколы по времени – вечерняя подготовка, утренний
алгоритм, действия в пик симптомов.

Тренировки устойчивости – как за 3 недели повысить
адаптационный резерв и перестать быть «жертвой погоды».



 
 
 

Эта книга – результат систематизации научных данных,
клинических рекомендаций и практического опыта, собран-
ных из открытых источников: исследований, опубликован-
ных в журналах Scientific Reports, Brain Sciences, Journal of
Headache and Pain, руководств ВОЗ и Международной клас-
сификации головных болей (ICHD-3), а также рекомендаций
неврологов и оториноларингологов.

Красные флаги (Когда срочно к врачу)
Внезапная сильная боль (9–10/10) Вызов скорой (103 или

112)
Слабость в руке/ноге, асимметрия лица Вызов скорой
Нарушение речи, двоение, спутанность сознания Вызов

скорой
Судороги, потеря сознания Вызов скорой
Температура + ригидность затылочных мышц Вызов ско-

рой
Боль после травмы головы Вызов скорой
Все рекомендации носят информационный характер и не

заменяют консультацию врача. Если ваши симптомы сопро-
вождаются «красными флагами» (внезапная сильная боль,
слабость в конечностях, нарушение речи, потеря сознания,
ригидность затылочных мышц) – вызов скорой помощи яв-
ляется единственно верным действием.

Теперь мы знаем, что метеозависимость – это реальность,
а не миф. Ваша боль не «каприз». Это реальный сигнал ор-
ганизма.



 
 
 

Метеозависимость – не диагноз, а состояние адаптации.
Вы не больны, ваша система адаптации требует настройки.
Ваш организм – самый сложный и самый интересный объ-
ект, который вы когда-либо будете изучать. Этои мы имеем
дело с индикатором, который показывает, где у вас «слабое
звено»: сосуды, нервы, дефицит магния, нарушение сна или
тревожность.

Погода не исчезнет. Но ваша способность с ней справлять-
ся будет расти каждый день. И однажды вы поймете, что пе-
рестали бояться прогноза.

Метеозависимость ждет своих исследователей. Мы при-
глашаем вас стать одним из них.



 
 
 

 
Миф или реальность

 
Каждый из нас сталкивался с этим состоянием. Утром вы

просыпаетесь с тяжелой головой, хотя накануне легли рано.
За окном серое небо, моросит дождь, и вам кажется, что вме-
сте с атмосферным давлением упали ваши силы. Или наобо-
рот – резко ударил мороз, и вы чувствуете, как «скручива-
ет» виски, а руки становятся ледяными, даже если вы дома
в тепле.

Вы смотрите на барометр, видите скачок давления, и у
вас возникает закономерный вопрос, неужели погода на ме-
ня действительно влияет. Или это просто самовнушение?

Эта книга родилась не в тишине кабинета, а в живой боли
– моей, вашей, миллионов людей, которые ежедневно просы-
паются с вопросом: «Ну когда уже эта погода стабилизирует-
ся?» или замирают перед прогнозом: «Опять циклон, опять
скачки давления, опять голова».

Я – исследователь. Я провел годы, изучая медицинскую
литературу, отчеты ВОЗ, сотни научных статей из журна-
лов Scientific Reports, Brain Sciences, Journal of Headache and
Pain, клинические рекомендации и протоколы. Но главное –
я изучала себя и тех, кто писал мне о своей боли. И я поняла
одну важную вещь.

Мы не беспомощны, если знаем, как это работает. А мы
не знали. Нам говорили: «Тебе просто кажется», «Магнит-



 
 
 

ные бури – это псевдонаука», «Выпей обезболивающее и жи-
ви дальше». Вокруг метеозависимости существует огромное
количество мифов. Одни считают ее «капризом» и «мни-
тельностью». Другие – «наказанием» за слабое здоровье.
Третьи вообще отрицают саму возможность влияния погоды
на самочувствие, называя это «псевдонаукой».

Нам не объясняли, что внутреннее ухо – это буквально
барометр, что тройничный нерв реагирует на CGRP, что
магний восстанавливает эластичность сосудов, а дыхание
«Квадрат» снимает тревогу за две минуты.

На самом деле, метеозависимость – не выдумка, а дока-
занный наукой факт. Исследования последних лет (в част-
ности, работа 2025 года в журнале Scientific Reports) дока-
зали, что внутреннее ухо млекопитающих содержит бароре-
цепторы, которые работают как барометр. Они реагируют
на изменение атмосферного давления и посылают сигналы в
ствол мозга, вызывая каскад реакций, включая высвобожде-
ние нейропептидов, которые расширяют сосуды и приводят
к головной боли.

И тогда я решила собрать все воедино. Не как энциклопе-
дию, а как инструкцию к вашему собственному организму,
которая даст вам карту (как все устроено), компас (ваш тип и
ваш сценарий) и инструменты (что делать в каждый момент
времени – утром, днем, вечером, до и во время приступа).

Я не врач. Данный материал носит информационно-спра-
вочный характер и не является медицинской рекомендаци-



 
 
 

ей. В этой книге нет медицинских диагнозов и рецептов в их
классическом понимании. Я – собиратель знаний, система-
тизатор, тот, кто перевел сложный язык физиологии на язык
понятных алгоритмов. Все рекомендации – это доврачебная
помощь, Протоколы описаны для доврачебной самопомощи.
Они помогают снизить интенсивность симптомов и являют-
ся способом поддержать организм до консультации со спе-
циалистом или в ситуациях, когда вы не можете получить
консультацию немедленно.

Диагноз и назначение терапии (особенно прием рецептур-
ных препаратов, таких как бетагистин, триптаны или гипо-
тензивные средства) – это компетенция лечащего врача (нев-
ролога, терапевта, ЛОРа).

Если ваши симптомы тревожны – вызывайте скорую. Это
единственное правило, которое не имеет исключений.

Вот красные флаги (экстренные симптомы). Если ваша го-
ловная боль или головокружение сопровождаются:

Внезапной резкой болью (9-10 из 10);
Слабостью в руке или ноге, асимметрией лица;
Нарушением речи или двоением в глазах;
Судорогами или потерей сознания;
Ригидностью затылочных мышц (не можете коснуться

подбородком груди);
Вызов скорой помощи (103 или 112) является единствен-

но верным действием. Данный протокол не предназначен
для этих состояний.



 
 
 

Статистика говорит сама за себя:
Около 30–40% населения Земли считают себя чувстви-

тельными к погоде.
В России метеозависимость в разной степени выраженно-

сти наблюдается у до 70% людей с хроническими заболева-
ниями, особенно у пожилых и пациентов с сердечно-сосуди-
стыми патологиями.

По данным ВОЗ, мигрень (один из главных спутников
метеозависимости) входит в список заболеваний, наиболее
сильно влияющих на качество жизни, и занимает там высо-
кие позиции для женщин и мужчин.

Но есть один нюанс. Медицина, в отличие от бытово-
го сознания, не считает метеозависимость самостоятельным
заболеванием. В Международной классификации болезней
(МКБ-11) нет диагноза «метеозависимость». Но есть коды
для симптомов, которые она вызывает: головная боль, веге-
тативная дисфункция, скачки артериального давления.

Почему так? Потому что метеозависимость – это всегда
вторичное состояние. Она не возникает на пустом месте. Она
проявляется у людей, у которых уже есть «слабое звено»: ги-
пертония, вегетативная дисфункция, дефицит магния, тре-
вожное расстройство. Погода – это триггер, который запус-
кает механизм, уже заложенный в организме.

Таким образом, метеозависимость – это не диагноз, а со-
стояние адаптации.

Давайте разберемся с терминами. Это поможет вам пере-



 
 
 

стать относиться к метеозависимости как к «наказанию» и
начать видеть в ней сигнал к действию.

Метеочувствительность (метеолабильность) – это способ-
ность организма реагировать на изменения погоды. Это нор-
ма. Любой живой организм, от бактерии до человека, чув-
ствует внешнюю среду. Если за окном похолодало – кожа по-
крывается мурашками, сосуды сужаются. Это рефлекс, а не
болезнь.

Метеозависимость – это когда реакция становится чрез-
мерной. Сосуды сужаются слишком сильно, давление скачет,
голова болит так, что невозможно работать. Это уже погра-
ничное состояние между здоровьем и болезнью. Это сигнал
о том, что ваша система адаптации «перегружена» и нужда-
ется в помощи.

Метеопатия – это когда погода провоцирует обострение
хронического заболевания: гипертонический криз, приступ
мигрени, сердечную недостаточность. Это уже клинический
случай, требующий врачебного вмешательства.

Метеозависимость – это не диагноз, а индикатор. Она по-
казывает, насколько хорошо ваша вегетативная нервная си-
стема справляется с внешней средой. Если она дает сбои –
это не вина погоды, а повод проверить свое здоровье».

Может ли быть так, что погода тут ни при чем?
Да, и это важный момент. Существует понятие метеонев-

роза. Это состояние, при котором ухудшение самочувствия
наступает не из-за физических изменений в атмосфере, а из-



 
 
 

за тревожного ожидания этих изменений. Человек увидел
прогноз погоды, испугался, и организм сам запустил реак-
цию стресса: появилась головная боль, слабость, сердцебие-
ние. В этом случае симптомы совпадают с прогнозом, а не с
реальной погодой.

Как отличить?
Физическая метеозависимость: боль наступает во время

или сразу после изменения погоды (с опозданием в 2–6 ча-
сов). Она четко коррелирует с реальными цифрами давления
и температуры.

Метеоневроз: боль возникает за сутки до ухудшения, сра-
зу после просмотра прогноза. Если прогноз был плохим, но
погода не испортилась – симптомы все равно могут быть.

Понимание этой разницы меняет все. В первом случае вам
нужна коррекция сосудов и обращение к неврологу. Во вто-
ром – работа с тревожностью и когнитивно-поведенческая
терапия.

Рассмотрим вопрос метеозависимости с двух сторон: пси-
хоэмоциональной и научно-познавательной. Тревожных чи-
тателей интересует, почему погода влияет на настроение и
нервы. Оказывается, связь между метеочувствительностью и
тревожностью не просто существует – это доказанный науч-
ный факт. Исследования показывают:

У людей с метеочувствительностью значительно чаще на-
блюдаются повышенный уровень тревоги, субдепрессивное
состояние и снижение когнитивных функций (внимания, па-



 
 
 

мяти).
Врачи выделяют отдельный астеноневротический тип ме-

теочувствительности, для которого характерны раздражи-
тельность, нервозность, беспричинная тревожность и нару-
шения сна. В дни магнитных бурь и резких перемен погоды
люди становятся более раздражительными, и даже возраста-
ет количество дорожных аварий.

По сути, погодные стрессы могут обнажать и усиливать
скрытую тревожность, особенно у людей с хроническими за-
болеваниями сердечно-сосудистой системы. Поэтому, если
вы замечаете, что "на погоду" становится тревожнее, это не
странность, а подтвержденная реакция вашей нервной систе-
мы.

Для любопытных читателей интересно, как и почему это
работает?

Современная медицина рассматривает метеочувствитель-
ность как нарушение адаптационных способностей организ-
ма. Проще говоря, наша центральная и вегетативная нерв-
ная система отвечает за "настройку" тела под меняющиеся
условия среды. У кого-то эта настройка происходит легко, а
у кого-то – дает сбой, проявляясь симптомами.

По статистике, женщины подвержены этому в 3 раза чаще
мужчин. Наиболее страдают люди с уже имеющимися хрони-
ческими заболеваниями (сердечно-сосудистыми, неврологи-
ческими, болезнями суставов), а также жители больших го-
родов и те, кто ведет малоподвижный образ жизни. Это груп-



 
 
 

па риска.
Реакция на погоду индивидуальна. Симптомы часто зави-

сят от "слабого места" организма. Например, у людей с ги-
пертонией в период роста атмосферного давления может по-
вышаться артериальное давление, а у людей с ишемической
болезнью – нарушаться сердечный ритм.

Официальный статус. Такого диагноза нет ни в Между-
народной классификации болезней (МКБ), которую исполь-
зуют во всем мире, ни в стандартах доказательной медици-
ны . Врачи в России, как и их коллеги за рубежом, не мо-
гут поставить штамп "метеозависимость". Реакция на пого-
ду считается лишь внешним фактором, который обостряет
уже имеющиеся хронические заболевания (сердечно-сосу-
дистые, нервные, проблемы с суставами) . Лечат не погоду,
а конкретную болезнь, которая дает о себе знать.

Важно понимать, что в медицине это не считается отдель-
ным заболеванием – в международной классификации бо-
лезней такого диагноза нет. Однако врачи признают, что за
этим стоят реальные механизмы, и существуют коды для
описания сопутствующих симптомов, особенно связанных с
вегетативной нервной системой.

Метеозависимость – это индикатор поломки внутри. Ес-
ли организм здоров и полон ресурсов, он «гасит» погодные
колебания, как хороший амортизатор гасит ямы на дороге.
Если ресурсов нет – каждый камешек на дороге отдается бо-
лью в позвоночнике.



 
 
 

Представьте, что ваш организм – это автомобиль, а погод-
ные изменения – это дорога с ямами.

Здоровый организм – это новый внедорожник с мощными
амортизаторами. Ямы (перепады давления, бури) он проез-
жает почти незаметно.

Организм с хроническими болезнями или дефицитами –
это старый автомобиль с убитой подвеской. Та же яма вызы-
вает грохот, скрежет и боль в салоне.

На одно и то же изменение погоды ресурсный организм
и истощенный организм выдает разную реакцию. Организм
здоров (амортизаторы в норме): барорецепторы работают
четко, сосуды сужаются и расширяются ровно настолько, на-
сколько надо.

Организм истощен (амортизаторы убиты): барорецепторы
«залипают» и сосуды либо спазмируются, либо расширяются
слишком сильно. Реакция запоздалая.

В первом случае тройничный нерв стабилен, CGRP вы-
брасывается в минимальном количестве.

Во втором – тройничный нерв гипервозбудим: │ малей-
ший сигнал → выброс CGRP→ нейрогенное воспаление.

У здорового организма ВНС сбалансирована: симпати-
ка/парасимпатика работают в ритме. У истощенного – ВНС
раскачана как маятник: то паника (скачок давления), то сту-
пор (падение давления).

Но почему один человек не чувствует погоду, а другой жа-
луется на сильную головную боль, скачки давления, тревога,



 
 
 

бессонницу.
У всех разный «порог чувствительности»
Представьте, что организм – это система безопасности до-

ма. У кого-то стоит сигнализация, которая срабатывает от
легкого сквозняка, а у кого-то – только от взлома двери.

Люди с хроническими болезнями (сердце, сосуды, суста-
вы) – это «дом с вечно орущей сигнализацией». Их поражен-
ные ткани и сосуды уже работают на пределе. Любое измене-
ние атмосферного давления или влажности буквально «до-
давливает» больной орган, вызывая сильную боль.

Условно здоровые люди имеют высокий запас адаптации.
Их сосуды эластичны, нервная система стабильна. Поэтому
при смене погоды их «сигнализация» лишь пискнет (легкая
сонливость) и тут же замолкает, так как механизмы саморе-
гуляции быстро гасят возмущение.

Многое зависит от типа вегетативной реакции (Симпати-
ки vs Парасимпатики)

Наш организм реагирует на стресс (а смена погоды – это
стресс) через вегетативную нервную систему. У людей она
работает по-разному:

Ваготоники (парасимпатики). Их реакция на погоду – это
«тормоз». Организм включает режим экономии энергии. От-
сюда – сильная сонливость, падение давления, слабость и
легкая головная боль. Это вялая, но не критичная реакция.
Если человек приляжет, сосуды расслабятся, и через полча-
са все пройдет.



 
 
 

Симпатотоники. Их реакция – «атака». В ответ на пере-
пад давления выбрасывается адреналин, сосуды резко спаз-
мируются, давление подскакивает. Это вызывает пульсиру-
ющую боль в висках, тошноту и тяжесть в затылке. Тошнота
здесь – результат резкого сужения сосудов мозга и легкого
отека тканей, что раздражает рвотный центр. Такую реакцию
за полчаса не унять – нужны препараты, расслабляющие со-
суды.

Причина и в разных «триггерах» погоды. Метеозависи-
мость – это сборная солянка, а не одна-единственная причи-
на. У людей разные «слабые места», и они реагируют на раз-
ные погодные явления:

Боль в висках до тошноты часто возникает при резком
падении атмосферного давления (перед циклоном, дождем,
снегопадом). Давление снаружи падает, а внутри сосудов
остается прежним – сосуды расширяются, отекают, давят на
мозговые оболочки. Это вызывает сильную боль.

Сонливость и вялость часто провоцируются понижением
концентрации кислорода в воздухе (перед грозой, в жару)
или геомагнитными бурями. Кислородное голодание напря-
мую тормозит работу коры головного мозга, вызывая сонли-
вость. Как только погода выравнивается – кислорода стано-
вится больше, и сонливость уходит сама собой.

Есть и еще одна причина, это исходный тонус сосудов.
У одного человека сосуды от природы более жесткие (ри-

гидные) из-за атеросклероза или гипертонии. Любое колеба-



 
 
 

ние внешней температуры заставляет их болезненно пульси-
ровать. А у другого сосуды мягкие и эластичные, они легко
подстраиваются под перепады, и изменения проходят почти
незаметно.

Слабая сонливость – это легкий сбой в адаптации, кото-
рый организм гасит своими ресурсами. А сильная боль с
тошнотой – это крик о помощи от конкретного больного ор-
гана (сосудов или вегетативных узлов), который не может
справиться с перепадом самостоятельно. Именно поэтому в
один и тот же день у вас может «едва ныть голова», а у со-
седки – «раскалываться до рвоты». Вы просто в разных ве-
совых категориях адаптационных возможностей.

Как отличить метеозависимость от всего остального?
Для чистоты эксперимента нужно исключить:
Переутомление и недосып – их симптомы удивительно по-

хожи.
Реальные хронические заболевания – анемию, проблемы

с щитовидкой, сердечную недостаточность.
Депрессивные расстройства – они тоже дают ту же самую

картину упадка сил и сонливости.
Побочные эффекты лекарств – тут вообще можно запу-

таться.
Если симптомы появляются заранее, за несколько часов

до смены погоды, и проходят после того, как погода стаби-
лизировалась – перед нами та самая метеолабильность.



 
 
 

 
Чек-лист «Есть ли у вас

метеозависимость?»
 

Прежде чем читать эту книгу дальше, остановитесь на 5
минут и пройдите этот тест. Он не заменит визита к врачу, но
поможет вам понять, куда двигаться дальше. Ответьте чест-
но – от этого зависит, насколько точными будут ваши персо-
нальные протоколы в следующих главах

Ответьте «Да» или «Нет» на каждое утверждение. Утвер-
ждение Да (+1 балл), Нет (0). Чем больше «Да», тем выше
ваша чувствительность к погоде. После подсчета баллов вы
узнаете свой тип и получите ссылку на нужную главу.

Блок А. Общая реакция на погоду (0-3 балла)
1. Я замечаю, что мое самочувствие ухудшается при смене

погоды (дождь, снег, резкое потепление/похолодание).
2. Я могу предсказать приближение циклона или антицик-

лона по своему состоянию за 1–2 дня.
3. В дни с резкими перепадами температуры я чувствую

слабость, сонливость или разбитость.
Блок Б. Характер головной боли (0-4 балла)
4. У меня болит голова, когда атмосферное давление рас-

тет (перед морозом, в ясную погоду). Боль давящая, в затыл-
ке.

5. У меня болит голова, когда атмосферное давление па-



 
 
 

дает (перед дождем, в циклон). Боль пульсирующая, в вис-
ках.

6. Моя головная боль чаще двусторонняя (охватывает всю
голову, как «обруч») и не сопровождается тошнотой.

7. Моя головная боль чаще односторонняя (в левом или
правом виске/глазу), пульсирующая и сопровождается тош-
нотой.

Блок В. Вестибулярные симптомы (0-2 балла)
8. В дни смены погоды у меня возникает головокружение,

чувство неустойчивости, «ватные ноги».
9. Смена погоды вызывает у меня тошноту (даже если нет

головной боли) или чувство «морской болезни».
Блок Г. Сосуды и давление (0-3 балла)
10. У меня часто повышается артериальное давление (вы-

ше 140/90) при смене погоды, особенно на холод или при
росте атмосферного давления.

11. У меня часто понижается артериальное давление (ни-
же 100/60) при смене погоды, особенно в жару или при па-
дении атмосферного давления.

12. В неблагоприятные дни я чувствую сердцебиение, пе-
ребои в сердце или одышку.

Блок Д. Нервная система и тревога (0-3 балла)
13. За сутки до ухудшения погоды у меня возникает тре-

вога, раздражительность или чувство «внутренней дрожи».
14. В дни магнитных бурь или резкой смены погоды я пло-

хо сплю, просыпаюсь среди ночи или чувствую себя разби-



 
 
 

тым утром.
15. Я часто замечаю, что мое состояние ухудшается после

просмотра прогноза погоды, даже если реальная погода еще
не испортилась.

Блок Е. Хронические болезни и дефициты (0-3 балла)
16. У меня диагностирована гипертония, ИБС, мигрень

или вегетососудистая дистония.
17. Я часто чувствую слабость, холодные руки/ноги, даже

в тепле – возможно, у меня дефицит магния или железа.
18. В последнее время я хронически не высыпаюсь, нахо-

жусь в стрессе или переутомлен.
Подсчет баллов и расшифровка
Сначала посчитайте общую сумму:
0–5 баллов: Низкая чувствительность. Вы редко реаги-

руете на погоду, и если реагируете – симптомы слабые и
быстро проходят. Ваша задача – поддерживать текущий уро-
вень здоровья, чтобы не потерять эту устойчивость. Смотри-
те главу «Тренировка устойчивости»

6–12 баллов: Умеренная метеочувствительность. Вы чув-
ствуете погоду, но симптомы чаще всего терпимы и не требу-
ют врачебного вмешательства. Вам поможет системная про-
филактика: режим сна, дыхательные практики, коррекция
питания, тренировка сосудов. Смотрите главы «Инструмен-
ты самопомощи» и «Временные протоколы».

13–18 баллов: Выраженная метеозависимость. Симптомы
регулярно мешают вашей жизни, работе и сну. Вероятно,



 
 
 

у вас есть хроническое заболевание (гипертония, мигрень,
ВСД) или выраженный дефицит микроэлементов. Вам необ-
ходима консультация врача, а также системная работа по
всем протоколам книги. Смотрите главы «Диагностика» и
«Доврачебная фармакология».

А теперь – определите ваш тип (для персонализированно-
го протокола):

Какой блок, сколько баллов, каков ваш тип, в какую главу
идти

Блок Б (№4) 1+ балл. Тип красный – гипертония, боль ДО
погоды (спазм) → Глава. Четыре сценария (Красный).

Блок Б (№5) 1+ балл. Тип синий – гипертония, боль во
время (расширение) → Глава. Четыре сценария (Синий).

Блок Б (№6) 1+ балл. Тип зеленый – гипотония, боль до
погоды (спазм + слабый тонус) → Глава. Четыре сценария
(Зеленый).

Блок Б (№7) 1+ балл. Тип желтый – гипотония, боль во
время (расширение + падение давления). → Глава. Четыре
сценария (Желтый).

Блок В (№8,9). 2 балла. Тип фиолетовый – вестибулярная
мигрень (головокружение + тошнота) → Глава. ВМ (Вести-
булярная мигрень).

Блок В + Блок Б (№7). 3+ балла. Тип черный – мигрень с
аурой (вспышки + боль) → Глава. Мигрень с аурой.

Блок Д (№15) 1+ балл. метеоневроз – тревожная реакция
на прогноз. → Глава. Метеоневроз.



 
 
 

Важно: У вас может быть смешанный тип (например, вы
набрали баллы и в красном, и в синем блоках). Это нормаль-
но. В этом случае читайте протоколы для обоих типов и ком-
бинируйте их.

Вот конкретный список «убийц амортизаторов», которые
делают вас метеозависимым. Каждый из них снижает адап-
тационный резерв.

Дефицит магния (№1 причина!)
Магний – это природный «расслабляющий клапан» для

сосудов и нервов. При его нехватке сосуды склонны к спаз-
мам, а нервная система – к гипервозбудимости.

Как проявляется: подергивания век, судороги в икрах,
тревога, головная боль, особенно на погоду.

Что делать: принимать магний (цитрат, глицинат) курса-
ми по 300–400 мг/сут.

Железодефицитная анемия (Низкий гемоглобин)
Гемоглобин переносит кислород. Если его мало, мозг и

так живет в режиме «кислородного голодания». Любое па-
дение давления или влажности усугубляет гипоксию.

Как проявляется: головокружение, холодные конечности,
слабость, бледность.

Что делать: сдать анализ на ферритин. При дефиците –
коррекция препаратами железа (по назначению врача).

Хронический стресс и переутомление
Кортизол (гормон стресса) постоянно «дергает» сосуды,

заставляя их сужаться. Адаптационный резерв истощается.



 
 
 

Как проявляется: тревога перед любой переменой погоды,
нарушение сна, раздражительность.

Что делать: дыхательные практики, нормализация сна,
ограничение кофеина.

Нарушение сна
Во сне восстанавливается вегетативная нервная система.

Если сна мало или он прерывистый – утром вы встречаете
погоду с «разбитым барометром».

Как проявляется: утренние головные боли, тяжесть в го-
лове сразу после пробуждения.

Что делать: ритуал отхода ко сну (за 1 час без экранов),
мелатонин при необходимости.

Сахарный диабет и эндокринные нарушения
Колебания уровня глюкозы напрямую влияют на тонус со-

судов. При скачках сахара стенки сосудов становятся жест-
кими, теряют эластичность.

Как проявляется: сильная жажда, резкая слабость, голо-
вокружение при перепадах погоды.

Что делать: мониторинг сахара, строгая диета, контроль у
эндокринолога.

Как повысить адаптационный резерв за 2 недели (практи-
ческий план)

Магний 300 мг/сут + В6 (курс 1 месяц). Восстанавливает
эластичность сосудов и снижает возбудимость тройничного
нерва.

Сон не менее 7–8 часов с отбоем до 23:00. Восстанавли-



 
 
 

вает вегетативную нервную систему.
Исключить алкоголь и сократить кофеин до 1 чашки в

день. Алкоголь расширяет сосуды, а затем вызывает спазм.
Кофеин истощает резервы магния.

Ежедневная 20-минутная прогулка (на свежем воздухе,
без телефона). Тренирует барорецепторы, синхронизирует
циркадные ритмы.

Дыхательные практики. Снижает уровень кортизола и
тренирует блуждающий нерв.

Пока вы думаете, что «у вас такая голова от природы», вы
остаетесь жертвой. Как только вы признаете, что ваша голова
болит потому что вы истощили свой магний, не высыпаетесь
или запустили гипертонию, – вы становитесь исследователем
и строителем своего здоровья.



 
 
 

 
Связь с животными:

эволюционный механизм
выживания (мыши,

рыбы, птицы, слоны).
 

Рассмотрим, как именно физика давления выглядит в жи-
вотном мире в стратегиях выживания. Способность чувство-
вать изменение давления – это не случайность, а эволюцион-
ный механизм, который развился у разных групп животных
независимо друг от друга. Связь между восприятием погоды
и вестибулярным аппаратом у животных не только наблюда-
ется, но и активно изучается. Исследования показывают, что
эта способность может быть эволюционным механизмом, по-
могающим животным предсказывать изменения погоды.

Эксперимент с мышами показал, что даже в условиях
анестезии, когда все другие сенсорные системы отключены,
вестибулярные нейроны реагируют на изменение давления.
Это указывает на то, что барорецепция – это рефлекторный
процесс, не требующий сознательного контроля. Мыши ис-
пользуют этот механизм для того, чтобы чувствовать при-
ближение циклонов и заранее искать укрытие.

Подобные эффекты наблюдались и у других видов.
Эксперименты с перепадами давления в барокамере вы-



 
 
 

зывали у морских свинок спонтанный нистагм (непроиз-
вольное колебательное движение глаз) и изменения в вести-
було-окулярном рефлексе (ВОР). Давление также напрямую
влияло на активность вестибулярного нерва. Интересно, что
у животных с экспериментальной водянкой лабиринта (ана-
лог болезни Меньера) эта чувствительность была гораздо вы-
ше. Сверхвысокое давление (эквивалент погружения на 60
м) снижало ВОР, что ученые связывают с эффектом азотно-
го наркоза.

У рыб и других водных животных слуховая и вестибуляр-
ная системы гораздо более тесно связаны, чем у наземных
позвоночных, потому что и звук, и движение передаются че-
рез воду. Поэтому органы внутреннего уха у них часто вы-
полняют сразу обе функции.

На золотых рыбках изучали влияние температуры на ве-
стибулярный рефлекс. Оказалось, что даже незначительное
охлаждение (всего на 2,5°C) заметно нарушало способность
рыб адаптировать свой вестибуло-окулярный рефлекс, хотя
само "базовое" функционирование рефлекса оставалось ста-
бильным.

У рыб и амфибий нет евстахиевой трубы в нашем понима-
нии, и их внутреннее ухо напрямую сообщается с внешней
средой через систему каналов (например, через каналы бо-
ковой линии). Поэтому любое изменение гидростатического
давления мгновенно передается прямо на отолитовые орга-
ны.



 
 
 

У костистых рыб изменение атмосферного давления ме-
няет плавучесть плавательного пузыря, а тот, в свою очередь,
механически давит на внутреннее ухо через специальные от-
ростки (у некоторых видов – Веберов аппарат). Рыбы чув-
ствуют приближение циклона (низкое давление) как сигнал
к тому, что корм (планктон) поднимется ближе к поверхно-
сти. Поэтому у рыбаков есть примета: "Перед дождем рыба
клюет лучше" – это не суеверие, а активация пищевого ре-
флекса на сигнал вестибулярного аппарата.

У человека в норме такого прямого контакта нет, но при
резких перепадах (например, при нырянии или взлете) раз-
ница давлений может вызвать баротравму, которая искажает
сигналы вестибулярного аппарата.

Важно отметить, что внутреннее ухо – не единствен-
ный возможный "барометр" в животном мире. У некоторых
рыб существует специализированный спиракулярный орган
– эволюционная структура, которая выполняет роль сенсо-
ра движения. Интересно, что у птиц гомологичная структура
эволюционировала в паратимпанический орган.

Паратимпанический орган (ПТО) в среднем ухе слу-
жит специализированным барорецептором. Это заполнен-
ный жидкостью мешочек в среднем ухе, который соединен
с барабанной перепонкой связкой. Абляция этого органа у
голубей нарушает их способность ориентироваться в про-
странстве, что указывает на его роль в баро- и альтиметриче-
ском чувстве. Паратимпанический орган иннервируется ли-



 
 
 

цевым нервом и проецируется в вестибулярные ядра ствола
мозга. Когда атмосферное давление меняется, мембрана де-
формируется, и эта деформация передается на волосковые
клетки внутри ПTO. Считается, что он помогает птицам от-
слеживать высоту полета и изменения погоды во время ми-
граций. Этот орган проецируется в те же вестибулярные яд-
ра мозга, что и сигналы из внутреннего уха.

Помимо паратимпанического органа, вестибулярный ап-
парат птиц крайне чувствителен к вертикальным перемеще-
ниям воздуха. Когда птица попадает в восходящий поток
теплого воздуха (термик), она чувствует это через полукруж-
ные каналы и отолиты. Если атмосферное давление падает
слишком быстро (признак приближающегося шторма), сиг-
нал от вестибулярного аппарата заставляет птицу снизить-
ся и искать укрытие, а не тратить энергию на набор высоты.
Исследования миграций показывают, что воробьиные меня-
ют маршрут за сотни километров до того, как фронт дождя
достигает их, ориентируясь именно на инфразвуковые ко-
лебания давления, воспринимаемые через систему средне-
го/внутреннего уха.

У рептилий (змей и ящериц) вестибулярный аппарат
очень тесно связан с челюстями (через косточки). Поэтому
они способны улавливать микроколебания давления перед
землетрясениями или резкой сменой погоды. Известно, что
перед сильными бурями змеи массово покидают свои норы –
их вестибулярный аппарат буквально "сбивается с толку" из-



 
 
 

за изменения статического давления, вызывая сильное бес-
покойство.

Наблюдения за животными убедительно показывают, что
способность чувствовать изменения атмосферного давления
встроена в их физиологию на самом базовом уровне.

Интересно, что у мышей и людей аналогичную роль вы-
полняет саккулюс, а не специальный орган. Разные пути ин-
нервации (лицевой нерв у птиц и вестибулярный нерв у мле-
копитающих) при схожих проекциях в вестибулярные ядра
– это классический пример конвергентной эволюции.

У наземных млекопитающих, таких как приматы, отоли-
товые органы (саккулюс и утрикулюс) эволюционируют как
самостоятельная система, отличная от полукружных кана-
лов. Это подтверждает, что отолитовый аппарат – не просто
«придаток» для равновесия, а самостоятельная сенсорная
система, которая, возможно, участвует в восприятии грави-
тации и давления.

У грызунов и кроликов расслабленная часть барабанной
перепонки (pars flaccida) очень чувствительна к колебаниям
давления в инфразвуковом диапазоне, которые характерны
для природных атмосферных изменений.

У животных это не просто "болит голова", это инструмент
прогнозирования. Они реагируют не на само изменение, а на
стимул (сигнал вестибулярного аппарата), который предве-
щает опасность или изменение среды.

У крупных млекопитающих, которые активно использу-



 
 
 

ют инфразвук для коммуникации, вестибулярный аппарат
также претерпел адаптации, связанные с восприятием коле-
баний давления. У китообразных, перешедших к водному
образу жизни, размеры вестибулярного аппарата уменьши-
лись, что указывает на смещение акцента со слуха на эхоло-
кацию.

Слоны используют инфразвук для общения на большие
расстояния. Но интересно, что их вестибулярный аппарат
и кости черепа резонируют на частоты, близкие к частотам
природных колебаний давления (инфразвук 10–20 Гц). Ис-
следования показывают, что слоны, улавливая эти колеба-
ния ногами (вибрации земли) и одновременно вестибуляр-
ным аппаратом (вибрации воздуха), мигрируют к воде задол-
го до начала сезона дождей. У китов, ныряющих на огром-
ную глубину, вестибулярный аппарат адаптирован к колос-
сальному изменению давления, и у них эта связь защищает
от кессонной болезни: сигнал от мешочка при резком подъ-
еме заставляет их замедлять всплытие.

У человека нет паратимпанического органа. Но у нас есть
саккулюс, который, как и у мышей, может функционировать
как датчик давления. Когда атмосферное давление резко ме-
няется:

Мембрана овального окна смещается, создавая волну дав-
ления в перилимфе (внешней жидкости уха).

Эта волна достигает саккулюса и стимулирует его волос-
ковые клетки.



 
 
 

Нейроны нижнего вестибулярного ганглия активируются
и посылают сигналы в вестибулярные ядра ствола мозга.

Оттуда сигнал может перекидываться на тройничный
нерв (главный «болевой центр» головы) и сосудодвигатель-
ный центр, вызывая головную боль, головокружение или
скачки давления.

Именно поэтому люди с мигренью и вегетативной дис-
функцией так остро реагируют на изменения погоды – их ве-
стибулярная система «перекалибрована» и чрезмерно чув-
ствительна к этим сигналам.

У птиц в качестве внутреннего барометра служит парат-
импанический орган (ПTO), через лицевой нерв идет связь
с вестибулярными ядрами. Служит барометро/альтиметром
для миграций

У рыб эту функцию выполняет спиракулярный орган, ко-
торый отвечает за чувство движения воды.

Для мышей орган давления – саккулюс (мешочек). Через
вестибулярный нерв он связан с вестибулярными ядрами и
отвечает за чувство приближения циклона.

Человек тоже имеет саккулюс (мешочек). Через вестибу-
лярный нерв он связан с вестибулярными ядрами и форми-
рует метеозависимость (головную боль, головокружение).

Для человека метеозависимость, скорее всего, является
побочным эффектом или рудиментом этого древнего эволю-
ционного механизма, который у животных служит для вы-
живания, а у людей проявляется как головная боль или го-



 
 
 

ловокружение.
Понимание того, что у животных это адаптивный меха-

низм, а у человека – побочный эффект (из-за того, что мы
живем в комфортных герметичных домах, далеко от есте-
ственных колебаний природы), позволяет снизить тревогу.
Ваш вестибулярный аппарат делает ровно то, для чего он
был создан эволюцией – он сигнализирует вам об изменении
среды. Просто у зверей этот сигнал вызывает действие (бе-
жать или искать корм), а у людей, которые сидят в офисе,
он вызывает беспокойство без возможности реализовать это
действие.

Если вы чувствуете головокружение перед грозой, попро-
буйте сделать то, что делают животные – смените положение
тела (пройдитесь, потянитесь, наклоните голову). Это дает
вестибулярному аппарату "новые" сигналы (движение), ко-
торые перекрывают "старый" сигнал давления, и мозг успо-
каивается.

Способность чувствовать изменение давления – это не
миф и не каприз. Это древний эволюционный механизм, ко-
торый сохранился у всех позвоночных, включая человека.
Проблема в том, что у животных этот механизм служит вы-
живанию, а у людей, живущих в комфортных и герметич-
ных домах, он превращается в «ложную тревогу» – головную
боль и тревогу без реальной угрозы. Понимание этого помо-
гает снизить страх перед погодой: вы не «больны», ваш орга-
низм просто использует старый эволюционный инструмент



 
 
 

в новых условиях.



 
 
 

 
Вестибулярный аппарат как

барометр. Строение и функции.
 

Существует прямая и научно обоснованная связь между
метеозависимостью и состоянием вестибулярного аппарата.
Более того, недавние исследования показывают, что внут-
реннее ухо, частью которого является вестибулярный аппа-
рат, может функционировать как своего рода «барометр»,
воспринимая изменения атмосферного давления.

Чтобы понять эту связь, давайте сначала разберемся, как
устроен и работает вестибулярный аппарат.

Вестибулярный аппарат – это сложная система, располо-
женная глубоко во внутреннем ухе. Вместе с улиткой он об-
разует лабиринт – заполненную жидкостью структуру, кото-
рая отвечает за два важнейших чувства: слух и равновесие.

Аппарат состоит из двух основных частей:
Полукружные каналы – три дугообразные трубки, запол-

ненные жидкостью. Они реагируют на вращательные движе-
ния головы (угловое ускорение). Когда вы поворачиваете го-
лову, жидкость в каналах смещается, и волосковые клетки
отправляют в мозг сигнал о направлении и скорости пово-
рота.

Отолитовые органы – мешочек (саккулюс) и маточка
(утрикулюс). Они содержат кристаллы карбоната кальция



 
 
 

(отолиты), которые лежат на студенистой мембране над во-
лосковыми клетками. Когда вы наклоняете голову или дви-
гаетесь вверх-вниз, отолиты смещаются под действием силы
тяжести, изгибая волоски и запуская нервный сигнал. Они
также реагируют на линейные ускорения (прямолинейное
движение). Именно благодаря им вы чувствуете, где верх, а
где низ, и ощущаете разгон и торможение в лифте или авто-
мобиле.

Но этим функции вестибулярного аппарата не ограничи-
ваются.

Внутреннее ухо служит нам барометром.
В 2025 году в журнале Scientific Reports было опублико-

вано исследование, которое подтвердило давнюю гипотезу:
внутреннее ухо млекопитающих функционирует как сенсор
атмосферного давления.

Как это работает на уровне клеток:
Ученые провели эксперимент на мышах. Животных поме-

щали в условия пониженного атмосферного давления (в пре-
делах естественных погодных колебаний – примерно на -20
гПа). Через час исследователи оценивали активность нейро-
нов в вестибулярных ганглиях. Результаты оказались пора-
зительными:

В нижнем вестибулярном ганглии (IVG) количество ак-
тивных нейронов значительно увеличилось после воздей-
ствия пониженного давления.

При этом в верхнем вестибулярном ганглии (SVG) таких



 
 
 

изменений не было.
Для сравнения: когда мышей подвергали вращению, акти-

вировались именно нейроны верхнего ганглия, а не нижнего.
Это доказывает, что разные отделы вестибулярного аппарата
специализируются на разных типах сигналов: одни – на дви-
жение, другие – на давление.

Исследователи предполагают, что датчиком давления мо-
жет быть саккулюс (мешочек), поскольку он расположен пря-
мо за овальным окном – мембраной, отделяющей среднее
ухо от внутреннего. Любые колебания внешнего давления
передаются через эту мембрану, и саккулюс, обладающий
механочувствительными свойствами, реагирует на них даже
при малых изменениях.

И вестибулярный аппарат, и другие чувствительные к по-
годе системы (например, суставы) используют сходные моле-
кулярные механизмы для превращения механического сиг-
нала в нервный. В частности, в волосковых клетках внутрен-
него уха обнаружены белки Piezo1 и Piezo2. Это ионные ка-
налы, которые открываются в ответ на механическое растя-
жение мембраны клетки. Именно они играют ключевую роль
в преобразовании звука, гравитации и ускорения в электри-
ческие сигналы. Есть все основания полагать, что эти же
каналы могут участвовать и в восприятии колебаний атмо-
сферного давления.

Таким образом, мозг получает сигнал не только из боль-
ных суставов или сосудов, но и из самого органа равновесия,



 
 
 

когда давление меняется. Это может объяснять, почему мно-
гие люди в период резкой смены погоды испытывают не толь-
ко головную боль, но и головокружение, чувство неустойчи-
вости и общую дезориентацию – прямые симптомы раздра-
жения вестибулярного аппарата.

Нужно учитывать еще один фактор, тревожность. Связь
работает и в обратную сторону. При нарушениях работы ве-
стибулярного аппарата (например, при вестибулярной миг-
рени) люди становятся более чувствительны к движениям и
укачиванию. А постоянное ощущение нестабильности и го-
ловокружения само по себе является мощным источником
стресса и тревоги. Исследования показывают, что у паци-
ентов с вестибулярными расстройствами часто наблюдают-
ся тревожные расстройства средней степени выраженности.
Поэтому, когда «на погоду» у вас начинает кружиться голова
и накатывает тревога – это не совпадение, а звенья одной це-
пи: погода → стимуляция вестибулярного аппарата → ощу-
щение дисбаланса → тревожная реакция.

Метеозависимость и вестибулярный аппарат связаны че-
рез общую способность воспринимать механическое дав-
ление. Изменения атмосферного давления могут напрямую
воздействовать на структуры внутреннего уха, в частности
на мешочек, вызывая головокружение и чувство неустойчи-
вости. Это, в свою очередь, может усиливать тревогу, осо-
бенно у людей, чей вестибулярный аппарат изначально более
чувствителен или работает с нарушениями.



 
 
 

Давайте углубимся в детали. Рассмотрим, как именно фи-
зика давления передается на внутреннее ухо. Здесь есть два
основных пути, и они разные для человека и, скажем, для
рыб или птиц.

Через евстахиеву трубу (для наземных животных и чело-
века)

Внутреннее ухо – это замкнутая полость, заполненная
жидкостью (эндолимфой). Но среднее ухо (барабанная по-
лость) сообщается с носоглоткой через евстахиеву трубу.

Когда атмосферное давление резко падает (перед дождем
или циклоном), давление воздуха в среднем ухе становится
выше, чем снаружи. Барабанная перепонка прогибается на-
ружу. Это смещение через цепочку слуховых косточек (мо-
лоточек, наковальня, стремечко) передается на овальное ок-
но – мембрану, которая отделяет среднее ухо от внутреннего.

Стремечко давит на овальное окно, создавая волну давле-
ния в перилимфе (внешней жидкости улитки и вестибуляр-
ного аппарата). Эта волна доходит до мешочка (саккулюса) и
эллиптического мешочка (утрикулюса). Именно там, как по-
казало исследование на мышах, и находятся нейроны, чув-
ствительные к статическому давлению.

Даже если у всех людей вестибулярный аппарат анатоми-
чески построен по одному принципу, его чувствительность
и взаимодействие с мозгом различаются. Связь зависит от:

Состояния евстахиевой трубы. Если она забита (аллергия,
отит, насморк), то внутреннее ухо не успевает выравнивать



 
 
 

давление. Такой человек будет реагировать только во время
перепада, и реакция будет сильнее.

Плотности эндолимфы (жидкости в ухе). У людей с болез-
нью Меньера давление эндолимфы повышено. Мельчайшее
колебание атмосферы вызывает резкий сдвиг этой жидкости
– и голова идет кругом немедленно.

Возраста и эластичности сосудов. Молодые и тренирован-
ные сосуды легко гасят колебания давления, и вестибуляр-
ный сигнал не доходит до болевых центров. У пожилых – со-
суды жесткие, и любой сигнал от уха суммируется с сосуди-
стым спазмом, давая сильную боль.

Вестибулярный аппарат отвечает за головокружение и по-
шатывание, а не за боль. Он только усиливает дискомфорт
во время перепада, но никогда не является первопричиной
мигрени до непогоды.



 
 
 

 
Цепочка боли

 
Существует мнение, что метеозависимость является бо-

лезнью сосудов. Это утверждение – упрощение, которое ча-
сто встречается в популярной литературе. Оно содержит до-
лю истины, но не отражает всей сложности процесса.

Сосуды – главная «мишень» удара. Они являются цен-
тральным звеном в развитии симптомов метеозависимости.
Практически все погодные факторы (давление, температура,
влажность) бьют именно по сосудистой стенке.

Проследим, как погодный фактор влияет на состояние со-
судов и самочувствие.

Резкое падение атмосферного давления. Сосуды головно-
го мозга расширяются (компенсаторно), чтобы уравновесить
внешнее и внутреннее давление. Это вызывает пульсирую-
щую боль в висках, тяжесть в голове.

Резкое повышение атмосферного давления. Сосуды спаз-
мируются (сужаются), чтобы удержать внутреннее давление.
Возникает давящая боль в затылке, шум в ушах.

Холод (ветер, мороз). Периферические сосуды кожи и ко-
нечностей сужаются (кровь уходит к центру, чтобы сохра-
нить тепло). Итоговый симптом: холодные руки/ноги, ломо-
та в суставах, подъем давления.

Жара + высокая влажность. Сосуды кожи расширяются
(теплоотдача), давление падает, кровь застаивается на пери-



 
 
 

ферии. Последствия: слабость, головокружение, потемнение
в глазах

Сосуды – это главные «исполнители» метеозависимости.
Они страдают, на них обрушивается основная физическая
нагрузка. Поэтому не отрицать роль сосудов было бы ошиб-
кой.

Тем не менее, утверждение, что метеозависимость –
«только болезнь сосудов» опасно своей неполнотой, пото-
му что оно игнорирует нервную систему – первичный «ди-
рижер» оркестра. Оно игнорирует хронические болезни –
сосуды реагируют на погоду только потому, что они уже
«больны» (атеросклероз, гипертония) или истощены (дефи-
цит магния, стресс). Также оно игнорирует психосоматику –
метеоневроз (когда голова болит от тревожного прогноза, а
не от давления) вообще может протекать без объективных
изменений в сосудах.

Сказать, что метеозависимость – это «болезнь сосудов»,
все равно, что сказать, что плохое звучание динамика – это
«болезнь динамика». Да, динамик хрипит. Но проблема мо-
жет быть в усилителе (нервная система), в плохом кабеле
(хроническая болезнь) или в том, что вы включили его на
полную мощность (стресс).

Метеозависимость – это системный сбой, который затра-
гивает как минимум 5 уровней организма. Сосуды – это 4-й
уровень, итоговый исполнитель, но не первопричина.

Вот полная анатомо-физиологическая цепочка боли от



 
 
 

начала до конца:
Уровень 0. Триггер во внешней среде
Резкое падение атмосферного давления (циклон) или рез-

кий скачок температуры/влажности. Это физическое явле-
ние, которое запускает все остальное.

Этап 1. Рецепторы: стенки крупных кровеносных сосудов
(дуга аорты, сонные артерии) и барорецепторы внутреннего
уха.

Где все начинается:
Вестибулярный аппарат (внутреннее ухо) – чувствует из-

менение атмосферного давления (барорецепция).
Барорецепторы в стенках крупных сосудов (дуга аорты,

сонные артерии) – фиксируют разницу между внешним и
внутренним давлением.

Терморецепторы кожи – чувствуют холод и жару.
Когда внешнее давление падает, давление внутри сосудов

становится относительно выше. Стенки артерий растягива-
ются. В них заложены механочувствительные рецепторы (во-
лосковые клетки в ухе и нервные окончания в сосудах). Они
деформируются.

Этап 2. Нервы: превращение в сигнал
Задействованы волосковые клетки внутреннего уха (сак-

кулюс) и окончания синусового нерва (ветвь языкоглоточно-
го нерва, IX пара) в сонной артерии. Сигнал от рецепторов
бежит в мозг по:

Вестибулярному нерву (из уха).



 
 
 

Языкоглоточному нерву (от барорецепторов сосудов).
Блуждающему нерву (от внутренних органов).
Деформация мембраны открывает ионные каналы Piezo

(те самые, о которых мы говорили). В клетку входят ионы
кальция и натрия. Возникает рецепторный потенциал – элек-
трический заряд. Если он достигает порога, клетка выбрасы-
вает нейромедиатор (глутамат).

Этап 3. Проводник (Путь к мозгу)
Задействован языкоглоточный нерв (IX пара) и вестибу-

лярный нерв (VIII пара). Их волокна собираются в пучки и
идут вверх по шее внутри черепа.

Сигнал направляется не в кору (где мы осознаем боль), а
в ствол мозга – самую древнюю его часть. Конкретно:

Из сосуда (барорецепторы) → в сосудодвигательный
центр продолговатого мозга.

Из уха (вестибулярный аппарат) → в вестибулярные ядра
(там же, в стволе).

Этап 4. Мозговой центр (Усилитель и распределитель).
Это ствол мозга, где расположены:

Вестибулярные ядра (обрабатывают сигналы равновесия).
Тройничное ядро (главный болевой центр головы и лица).
Сосудодвигательный центр (отдает команды сосудам).
Здесь происходит интеграция сигналов – смешивание

информации о давлении, температуре, влажности. Именно
здесь решается: «Включать панику или нет?».

Задействован тройничный нерв (V пара) – это главный



 
 
 

нерв головы и лица. Его ядро расположено в стволе мозга,
буквально в 2–3 мм от вестибулярных ядер. Тройничный
нерв – это главный «усилитель» боли. Он начинает генери-
ровать собственные хаотичные импульсы.

Вестибулярные ядра, получив сигнал, передают возбуж-
дение на ядро тройничного нерва (из-за близости располо-
жения – это называется иррадиацией возбуждения).

Этап 5. Эффекторы (Сосуды). Ответ сосудов мозга и есть
сама боль.

Сосуды твердой мозговой оболочки (она покрывает мозг
снаружи) и крупные артерии основания мозга получают ко-
манду от ствола мозга. От ядра тройничного нерва импуль-
сы бегут вниз (по нисходящим путям) к сосудам головы.
Этот нерв выделяет мощные сосудорасширяющие вещества
(CGRP – кальцитонин-ген-родственный пептид и вещество
P).

Сузиться (спазм) – при холоде или резком повышении ат-
мосферного давления.

Расшириться – при жаре или резком падении давления.
Сосуды резко расширяются (вазодилатация). Вокруг них вы-
ходит плазма крови (нейрогенное воспаление). Растянутая
стенка сосуда давит на болевые рецепторы.

Именно в этот момент вы чувствуете пульсирующую или
давящую боль.

Этап 6. «Второй этаж» – Тошнота (Почему подключается
желудок)



 
 
 

Задействован рвотный центр (Area postrema) и дорсаль-
ное ядро блуждающего нерва.

Параллельно с сигналом к сосудам, возбуждение от трой-
ничного и вестибулярных ядер перекидывается на соседнее
дорсальное ядро блуждающего нерва (X пара).

Оттуда сигнал летит вниз по блуждающему нерву к же-
лудку и кишечнику.

Желудок получает команду «остановить перистальтику»
и «подготовиться к опорожнению».

Одновременно area postrema (рвотный центр) не имеет ге-
матоэнцефалического барьера, она чувствует изменение га-
зов крови и посылает сигнал тошноты.

Вы чувствуете тошноту не потому, что съели что-то не то,
а потому, что ствол мозга «закоротило» от сигналов давле-
ния.

Этап 7. Замыкание круга (Тревога)
Задействована лимбическая система (миндалевидное те-

ло) и ретикулярная формация.
Постоянный болевой поток от тройничного нерва подни-

мается выше – в таламус, а оттуда в лимбическую систему.
Возникает тревога и паника. Тревога, в свою очередь, выбра-
сывает адреналин, который еще сильнее сужает/расширяет
сосуды (в зависимости от фазы), и боль усиливается. Круг
замкнулся.

Внешнее давление ↓
→ Растяжение стенки сосуда + Смещение отолитов в ухе



 
 
 

→ Активация ионных каналов Piezo (механорецепция)
→ Языкоглоточный (IX) + Вестибулярный (VIII) нервы
→ Вестибулярные ядра ствола мозга
→ Иррадиация (перескок) на ядро Тройничного нерва (V)
→ Выброс CGRP и вещество P
→ Расширение сосудов мозговых оболочек (Нейрогенное

воспаление)
→ Пульсирующая боль в висках/затылке
Параллельно:
Вестибулярные ядра → Дорсальное ядро блуждающего

нерва (X) → Желудок (тошнота, спазм).
Важное отличие для сценария «Болит заранее» (до пого-

ды)
Если боль начинается за 1–2 дня, цепочка короче и начи-

нается не с уха.
Триггер: Геомагнитное возмущение и изменение ионного

состава воздуха влияют на эпифиз (шишковидное тело).
Эпифиз меняет выработку мелатонина и серотонина.
Изменение серотонина в крови напрямую раздражает

гладкую мускулатуру сосудов (без участия уха и ствола), вы-
зывая их спазм (сужение).

Спазм → кислородное голодание тканей мозга → актива-
ция тройничного нерва (сразу с Этапа 4).

Тошнота в этом случае подключается позже, когда боль
уже сильная, и только через лимбическую систему (из-за
стресса), а не через вестибулярные ядра.



 
 
 

Где можно «разорвать» эту цепочку боли.
Дыхание (длинный выдох) меняет давление в грудной

клетке → влияет на Этап 1 (растяжение сосудов)
Точка P6 (на запястье) посылает мощный сигнал в ствол

мозга, конкурирующий с возбуждением тройничного нерва
(Этап 4)

Имбирь / лимон блокируют 5-HT3 рецепторы в кишечни-
ке, снижая обратный сигнал к рвотному центру (Этап 6)

Бинауральные ритмы (2–4 Гц) синхронизируют хаотич-
ную активность вестибулярных ядер (Этап 3)

Аспирин разжижает кровь, улучшая ток и снижая растя-
жение стенок сосудов (Этап 1)

Бетагистин улучшает микроциркуляцию во внутреннем
ухе, снижая отек и давление на волосковые клетки (Этап 2)

Теперь вы видите: головная боль при метеозависимости
– это не мираж, а четкий рефлекторный путь: Ухо/Сосуд →
Ствол мозга → Сосуды оболочки → Боль + Тошнота + Тре-
вога. И у вас есть инструменты, чтобы вмешаться в любой
из этих этапов.

Внутренние ресурсы (Хронические болезни + Дефициты)
Этот уровень определяет, насколько сильно сосуды будут

реагировать на команду из мозга:
Если есть гипертония – стенки сосудов жесткие, спазм бу-

дет чрезмерным.
Если есть дефицит магния – сосуды не могут расслабиться



 
 
 

после спазма.
Если есть анемия – кровь и так густая, а при расширении

сосудов давление падает катастрофически.
Именно здесь ответ на вопрос, почему один человек чув-

ствует погоду, а другой – нет.
Верная формулировка будет следующей:
«Метеозависимость – это нарушение адаптации, в кото-

ром сосуды являются конечным звеном (исполнителями), а
первопричина лежит в дисбалансе вегетативной нервной си-
стемы, хронических болезнях и дефицитах микроэлементов.
Сосуды – это мишень, а не стрелок».

Если вы будете лечить только сосуды (сосудистые препа-
раты, капельницы, массаж шейного отдела), но не будете ра-
ботать с:

Нервной системой (дыхание, сон, магний),
Хроническими болезнями (давление, анемия, диабет),
Психологическим фоном (тревога, метеоневроз),
– вы будете «лечить динамик», а не «усилитель». Симпто-

мы будут возвращаться снова и снова, потому что причина
(сбой в системе управления) не устранена.

Именно поэтому в нашей книге мы так много внимания
уделяем инструментам для баланса 1, 2, 3 и 5-го уровней, а
не только для 4-го (сосудов).

Если голова болит заранее – лечить нужно нервную систе-
му и адаптацию к электромагнитному фону (режим сна, маг-
ний, ограничение гаджетов).



 
 
 

Если голова болит в момент падения давления – лечить
нужно сосуды и следить за артериальным давлением, а также
проверять носоглотку (уши) у ЛОРа.

Можете провести за собой наблюдение: если кружится го-
лова в момент дождя – это ваш вестибулярный аппарат. Ес-
ли просто давит в висках за день до дождя – это сосуды.

Что принять (если терпеть невозможно):
При сильной боли (спазм до погоды) – аспирин (см. раз-

бор ниже), если нет противопоказаний.
При сильном головокружении (во время погоды) – если

врач назначал, бетагистин.
Аспирин vs Бетагистин (Что, как и когда работает)
Это два абсолютно разных препарата с разными точками

приложения.
Аспирин (ацетилсалициловая кислота)
Когда работает: при головной боли до смены погоды

(спазм сосудов, мигренеподобная боль).
Как работает (механизм):
Аспирин блокирует фермент ЦОГ-1 и ЦОГ-2 (циклоок-

сигеназу).
Это останавливает синтез простагландинов – веществ, ко-

торые вызывают воспаление, отек и расширение сосудов во-
круг нервов.

Но главный секрет: аспирин разжижает кровь, снижая ее
вязкость. В день геомагнитной бури эритроциты начинают
«слипаться» (из-за изменения заряда мембраны). Аспирин



 
 
 

мешает этому слипанию, улучшая микроциркуляцию в ка-
пиллярах мозга и снимая кислородное голодание, которое и
вызывает боль.

Аспирин работает не как обезболивающее в привычном
смысле (как парацетамол). Он устраняет причину спазма
– нарушение текучести крови. Именно поэтому его нужно
принимать в самом начале боли (первые 30 минут), пока сли-
пание эритроцитов не стало необратимым.

Кому нельзя: Язва желудка, гастрит, низкая свертывае-
мость крови, аспириновая астма, дети до 12 лет.

Бетагистин (препараты: Бетасерк, Вестибо, Тагиста)

Когда работает: при головокружении, шуме в ушах и чув-
стве неустойчивости во время перепада давления (проблема
вестибулярного аппарата и внутреннего уха).

Как работает (механизм):
Бетагистин – это синтетический аналог гистамина (веще-

ства, которое есть в нашем организме и регулирует микро-
циркуляцию).

Он действует на H1-рецепторы в сосудах внутреннего уха
и H3-рецепторы в вестибулярных ядрах мозга.

Эффект тройной:
Расширяет сосуды внутреннего уха – улучшает приток

крови к улитке и полукружным каналам (компенсирует их
ишемию при перепаде давления).

Улучшает венозный отток – уменьшает давление эндо-



 
 
 

лимфы внутри уха (снимает гидропс – избыток жидкости).
Тормозит активность вестибулярных ядер в мозге – имен-

но там формируется ощущение вращения. Бетагистин сни-
жает возбудимость этих нейронов, и мозг перестает «пани-
ковать» от сигналов, поступающих из уха.

Почему он не помогает от обычной головной боли? Пото-
му что он действует локально – во внутреннем ухе и его про-
водящих путях, а не на сосудах коры головного мозга, где
возникает мигрень.

Бетагистин начинает работать не сразу. Его эффект накап-
ливается за 2–3 недели. Поэтому он назначается курсом, а не
как таблетка «на раз». Но если вы его принимаете постоян-
но, то в день перепада вы почувствуете, что голова кружится
значительно меньше, чем без него.

Кому нельзя: При диагнозе язва желудка, феохромоцито-
ма, бронхиальная астма (редко, но с осторожностью).

Если давящая боль в висках, «пелена» перед глазами за
1–2 дня до циклона – Аспирин (разово, 500 мг). Разжижает
кровь, снимает спазм капилляров.

Головокружение, шаткость, шум в ушах Во время падения
давления – Бетагистин (курс, 24 мг/сутки). Улучшает крово-
ток во внутреннем ухе, снижает давление эндолимфы.

Тяжесть в затылке, тошнота, «ватные ноги» во время скач-
ка давления вверх – Магний + В6 (курс) или Каптоприл (по
назначению врача). Снимает тонус гладкой мускулатуры со-
судов.



 
 
 

Конкретные торговые названия препаратов и дозировки
для каждого препарата (с оговоркой, что все это – по согла-
сованию с врачом.



 
 
 

 
Метеозависимость
как баг в системе

 
Если метеозависимость – ответ организма на изменение

метеоусловий, то почему у всех «голова болит» в разное вре-
мя? Почему она бывает сильной (голова болит до тошноты)
или слабой (сонливость проходит за полчаса).

Если бы это был просто «баг» в организме, он бы прояв-
лялся одинаково у всех. А поскольку мы видим целый спектр
реакций – от легкой зевоты до мигрени с тошнотой – значит,
в основе лежит сложная система, где важны исходное состо-
яние и тип реакции.

Когда говорят о метеозависимости (или метеочувстви-
тельности), речь идет о реальной реакции организма на из-
менения погодных условий, люди чувствуют ухудшение са-
мочувствия при смене погоды, колебаниях атмосферного
давления, магнитных бурях и других явлениях. Симптомы
могут быть самыми разными и зависят от особенностей ор-
ганизма. Чаще всего встречаются:

Физические проявления:
Головные боли, головокружение, шум или звон в ушах.
Боли в области сердца, учащенное сердцебиение, скачки

артериального давления.
Ломота в суставах и мышцах, особенно в местах старых



 
 
 

травм.
Одышка, общая слабость, сонливость или бессонница.
В книге «Метеозависимость и здоровье» под редакцией

С. В. Дубровской рассматривается широкий круг вопросов,
связанных с влиянием погоды на самочувствие.

Метеотропные реакции – рефлекторный ответ организма
на изменение условий окружающей среды, включая погод-
ные и климатические факторы.

Метеочувствительность (метеолабильность) – способ-
ность человека реагировать на различные факторы погоды.
Важное значение имеет именно динамика изменения погод-
ных условий, а не колебания отдельных параметров по от-
дельности.

Метеорезистентность – оптимальное состояние организ-
ма, способность адаптироваться к любым изменениям пого-
ды без неприятных ощущений.

Эта классификация – блестящий пример системного под-
хода. Она не просто описывает "плохое самочувствие", а вы-
страивает эволюционную лестницу: от здоровой реакции до
патологии.

Давайте разберем каждый пункт с точки зрения физиоло-
гии и того, как это работает в реальной жизни. Это поможет
вам понять, на каком уровне вы находитесь и куда двигаться.

1. Метеотропные реакции (Рефлекс)
Рефлекторный ответ организма на изменение условий

окружающей среды.



 
 
 

Это здоровая норма. Организм – это открытая система, он
обязан реагировать на внешний мир. Если за окном похоло-
дало, сосуды кожи сужаются (чтобы сохранить тепло). Если
поднялся ветер, меняется частота дыхания.

Физиология. Этот процесс происходит на уровне без-
условных рефлексов (спинной мозг и ствол мозга). Вы не ду-
маете о том, чтобы сузить сосуды, – это происходит автома-
тически.

Аналогия. Как зрачок сужается на свету. Это не болезнь,
это работа настройщика (вегетативной нервной системы).

Важный нюанс. Если эти реакции не вызывают у вас дис-
комфорта и не мешают жить – вы здоровы. Они проходят
бесследно, как только погода стабилизируется.

2. Метеочувствительность (Метеолабильность)
Способность человека реагировать на различные факто-

ры погоды. Важное значение имеет именно динамика изме-
нения погодных условий, а не колебания отдельных парамет-
ров по отдельности.

Здесь авторы попадают в самую суть. Это «пограничное
состояние» между здоровьем и срывом.

Почему важна именно «динамика»? Организм человека,
как и любой гидравлический механизм, легче переносит ста-
тику, чем резкие перепады. Если давление 740 мм рт. ст. дер-
жится неделю – большинство адаптируется. Но если за 6 ча-
сов оно падает с 745 до 720 (или наоборот), барорецепто-
ры (датчики давления в сосудах и ухе) просто «не успева-



 
 
 

ют перестроиться». Возникает рассогласование между внеш-
ним давлением и внутренним тонусом сосудов.

Опасность этого этапа. Это уже не просто рефлекс. Это
сигнал о том, что адаптационный резерв вашего организма
истощается. Сосуды реагируют слишком бурно (либо резкий
спазм, либо резкое расслабление).

Аналогия. Представьте машину, которая едет по ровной
дороге (статичная погода) – все хорошо. Но как только до-
рога пошла «стиральной доской» (динамика перепадов) –
амортизаторы начинают скрипеть. Метеочувствительность
– это «скрип амортизаторов». Он говорит: «Амортизаторы
устали, но пока работают».

3. Метеорезистентность (Оптимальное состояние)
Оптимальное состояние организма, способность адапти-

роваться к любым изменениям погоды без неприятных ощу-
щений.

Это золотой стандарт здоровья, к которому мы все стре-
мимся. Но важно понимать: это не врожденный дар, а ре-
зультат тренировки.

Что это значит на практике. Человек с высокой метеоре-
зистентностью может перенести и резкое потепление, и за-
тяжной циклон, и перелет через 3 часовых пояса без голов-
ной боли и скачков давления. Его вегетативная нервная си-
стема (ВНС) обладает высокой лабильностью – она быстро
перестраивается с режима «активность» на режим «тормо-
жение» и обратно.



 
 
 

Это результат хорошего тонуса сосудов (эластичные стен-
ки), сбалансированной нервной системы (нет перекоса в
симпатику или парасимпатику) и достаточного уровня маг-
ния/калия в крови.

С возрастом или при хроническом стрессе метеорези-
стентность падает. Но ее можно тренировать! Контрастный
душ, регулярная умеренная аэробика и дыхательные прак-
тики – это прямые "тренировки" сосудистой стенки.

Если выстроить эти три состояния в цепочку, получится
четкая динамика:

1. Метеотропные реакции есть реакция здорового челове-
ка. Рефлексы срабатывают и гаснут. Он можете даже не за-
метить смену погоды. Ничего делать не надо, это норма.

2. Метеочувствительность относит человека к группе рис-
ка. Это состояние предболезни. Симптомы появляются, но
проходят, когда погода стабилизируется. Это «звоночек».
Пора подключать дыхание, магний, нормализовать сон. Это
еще обратимый процесс.

3. Метеопатическая реакция (ее нет в этом списке, но она
логично вытекает) указывает на болезнь. Симптомы сохра-
няются даже после стабилизации погоды. Неблагоприятный
день провоцирует реальный гипертонический криз или при-
ступ мигрени. Подобное состояние требует консультацию
врача. Вам нужно лечить основное хроническое заболевание
(сосуды, сердце, нервы).

Книга под редакцией Дубровской расставляет следующие



 
 
 

акценты:
Метеорезистентность – это не «везение». Это плата за

здоровый образ жизни.
Метеочувствительность – это не «диагноз». Это индика-

тор того, что вы перегружаете свою нервную систему.
Самая большая ошибка людей с метеочувствительностью

– пытаться лечить саму чувствительность таблетками. На са-
мом деле нужно лечить эластичность сосудов (через спорт и
магний) и нейродинамику (через сон и стресс-менеджмент).

Если у вас метеочувствительность, радуйтесь – ваш ор-
ганизм еще достаточно молод и чувствителен, чтобы пода-
вать сигналы «SOS». Бойтесь, когда он перестанет их пода-
вать – это может означать, что адаптационный резерв полно-
стью исчерпан и механизм «скрипа» сломался окончательно.



 
 
 

 
Классификация

 
В книге Михаила Хорошевского «Метеозависимость. По-

бедить можно!» приводится классификация видов метеоза-
висимости, которую мы приводим и здесь.

Это совпадает с классификацией книге «Метеозависи-
мость и здоровье» под редакцией С. В. Дубровской

Выделяются церебральный (головной), сердечный, асте-
ноневротический, смешанный и неопределенный.

1. Церебральный (головной) тип
Головные боли, мигрени, шум в ушах, «тяжелая голова»,

скачки внутричерепного давления при смене погоды.
Этот тип напрямую связан с сосудистой реакцией моз-

га на перепад атмосферного давления (барорецепция). Па-
дение внешнего давления → мозговые сосуды расширяются
(чтобы компенсировать гипоксию) → растягиваются стенки
артерий → раздражается тройничный нерв → боль.

За этим типом часто скрывается либо мигрень (если боль
пульсирующая и односторонняя), либо головная боль напря-
жения (если боль давящая, как «обруч»). Истинная «цере-
бральная метеозависимость» – это не самостоятельный ди-
агноз, а триггер для этих двух состояний. Если врач видит
только «церебральный тип» и не копает глубже, он рискует
пропустить мигрень.

2. Сердечный тип



 
 
 

Боли в области сердца, перебои в работе, учащенное серд-
цебиение, одышка, скачки артериального давления при сме-
не погоды.

Здесь есть важное разделение.
Для гипертоников реакция на падение давления – спазм

периферических сосудов, чтобы удержать общее давление.
Это реальная нагрузка на сердце (повышается постнагрузка).
Сердцу труднее качать кровь в спазмированные сосуды, от-
сюда дискомфорт в груди.

Для гипотоников. сосуды расширяются, давление падает,
сердце пытается компенсировать это учащением ритма (та-
хикардия).

Если у человека есть реальная стенокардия или аритмия,
то метеозависимость – лишь провокатор. Называть это «сер-
дечным типом метеопатии» опасно, так как это успокаива-
ет бдительность. Важно: любая боль в груди в неблагоприят-
ный день требует измерения давления и исключения истин-
ной кардиальной патологии, а не списания на «просто реак-
цию на погоду».

3. Астеноневротический тип
Слабость, раздражительность, тревога, бессонница, «ват-

ные ноги», депрессия, снижение работоспособности до и во
время непогоды.

Это самый сложный тип с точки зрения нейробиологии.
Изменение атмосферного давления и геомагнитного фона

влияет на выработку нейромедиаторов. Снижается уровень



 
 
 

серотонина (гормона радости) и повышается уровень норад-
реналина (гормона тревоги). Это напрямую воздействует на
лимбическую систему и ретикулярную формацию мозга.

Данный тип – классическое проявление вегетососудистой
дистонии. У людей с тревожными расстройствами этот тип
преобладает, причем симптомы (слабость и тревога) часто
возникают за сутки до реального изменения давления (реак-
ция на геомагнитный фон, а не на физику).

Этот тип труднее всего поддается коррекции таблетками.
Здесь на первый план выходят дыхательные практики (сти-
муляция блуждающего нерва) и психотерапия.

4. Смешанный тип
Сочетание симптомов из всех вышеперечисленных групп.
Это самая частая реальность. Человек – это единая систе-

ма. Спазм сосудов в голове (церебральный) неизбежно вызы-
вает тревогу (астеноневротический), а тревога провоцирует
учащение пульса (сердечный). Выделять «смешанный» как
отдельный вид – это признание того, что организм реагирует
системно. По сути, «чистые» типы в реальной жизни встре-
чаются редко; обычно мы видим именно смешанную карти-
ну с преобладанием одного из компонентов.

5. Неопределенный тип
Человек плохо переносит погоду, но симптомы не укла-

дываются в четкие рамки (то голова, то суставы, то давление,
то непонятная слабость).

Это «честный» диагноз, который говорит: «Мы не пони-



 
 
 

маем конкретный механизм, но факт реакции есть».
С научной точки зрения, за этим типом могут скрываться:
Снижение общей адаптации: Когда организм истощен

(недосып, хронический стресс), он реагирует на любой силь-
ный раздражитель (погоду) хаотично, по принципу «где тон-
ко, там и рвется» – у одного болит старый шрам, у другого
кружится голова.

Субъективное восприятие: Часть симптомов может быть
связана с тревожным ожиданием плохой погоды.

Классификация Хорошевского – это отличный инстру-
мент для самонаблюдения. Она помогает пациенту понять,
какая система организма у него является «слабым зве-
ном» (сосуды, сердце или нервы).

Однако, следует заметить, эти «типы» – не диагнозы, а
описание мишеней. Если у вас «церебральный тип»– мы ле-
чим сосуды и мигрень. Если «сердечный» – мы проверяем
сердце и корректируем давление. Если «астеноневротиче-
ский» – мы работаем с тревогой и режимом сна.

Настоящая борьба с метеозависимостью начинается не с
поиска своего «типа» в книге, а с понимания, какое конкрет-
ное соматическое или неврологическое заболевание прово-
цирует погода. Убрав первопричину (мигрень, гипертонию,
тревожность), вы перестанете обращать внимание на погоду,
и все эти типы просто исчезнут из вашей жизни.

Обратим внимание на три степени тяжести состояния, как
они описываются у Хорошевского.



 
 
 

Первая степень – повышенная метеочувствительность,
проявляющаяся слабостью, утомляемостью и снижением ра-
ботоспособности.

Вторая степень – собственно метеозависимость с более
выраженными и разнообразными симптомами со стороны
разных органов и систем.

Третья степень (метеопатия) – тяжелое состояние с резки-
ми нарушениями, требующее медицинской помощи.

У книги Дубровской степени тяжести классифицированы
следующим образом:

Легкая степень – незначительное недомогание, небольшая
интоксикация организма, не требует лечения.

Выраженная степень – появление объективных (диагно-
стируемых) признаков неблагополучия (повышение/пони-
жение давления, сердечно-сосудистые патологии, гастрит и
др.).

Тяжелая степень – проявляется в зависимости от типа ме-
теопатической реакции.

Это та самая «лестница», которая очень наглядно показы-
вает, как обычная реакция на погоду перерастает в болезнь,
если вовремя не вмешаться.

С медицинской точки зрения эта классификация (мете-
очувствительность → метеозависимость → метеопатия) – не
просто «градация по тяжести», а отражение глубины срыва
адаптационных механизмов организма.

Давайте разберем каждую ступеньку с позиции физиоло-



 
 
 

гии и нервной системы.
1-я степень: Метеочувствительность (Начальная)
Слабость, утомляемость, снижение работоспособности.
Это не болезнь, а нормальная физиологическая реакция

живого организма. Любое живое существо (даже животные)
ощущает смену давления и влажности.

Ваша вегетативная нервная система просто сообщает вам:
«Внимание, условия изменились, мне нужно перестроить то-
нус сосудов и обмен веществ».

Аналогия. Это, как если бы вы почувствовали, что за ок-
ном похолодало, и надели куртку. Вы не больны, вы просто
адаптируетесь.

Эта степень становится проблемой только тогда, когда вы
начинаете ее бояться. Появляется тревога: «Опять погода
портится, сейчас мне станет плохо». Тревога сама по себе
вызывает слабость и снижает работоспособность. На этом
этапе вы еще можете управлять состоянием через режим сна
и отдых.

2-я степень: Метеозависимость (Выраженная)
Более выраженные и разнообразные симптомы со сторо-

ны разных органов и систем (головные боли, скачки давле-
ния, одышка, ломота в суставах).

Это срыв компенсации. Здесь уже не просто «сигнал», а
конкретный сбой в работе той системы, которая у вас явля-
ется слабым звеном (так называемый «шлагбаум» или «ми-
шень»).



 
 
 

Вегетативная нервная система перегружена. Она пытает-
ся адаптироваться, но у нее не хватает ресурсов. Сосуды не
успевают сужаться/расширяться в нужном темпе, поэтому
происходит либо стойкий спазм (гипертоники), либо резкое
падение тонуса (гипотоники).

На этой стадии симптомы значительно снижают качество
жизни и длятся дольше, чем сами погодные «качели». Чело-
век уже не просто чувствует погоду, а именно болеет в эти
дни.

Терапия. На этом уровне нужно не просто «перетерпеть»,
а подключать фармакологическую поддержку (магний, со-
судистые препараты, коррекцию давления) и точечно рабо-
тать над своим «слабым звеном» (например, лечить мигрень
или гипертонию как основное заболевание). Если этого не
делать, вы переходите на третью ступень.

3-я степень: Метеопатия (Тяжелая)
Тяжелое состояние с резкими нарушениями, требующее

медицинской помощи.
Это уже не просто «плохое самочувствие», а декомпенса-

ция хронического заболевания, спровоцированная погодой.
Погода выступает в роли «спускового крючка» для серьез-

ной патологии. Например, перепад давления может спрово-
цировать гипертонический криз, приступ стенокардии или
тяжелый затяжной приступ мигрени с рвотой.

На этой стадии вегетативная регуляция настолько исто-
щена, что организм не может вернуться в норму самостоя-



 
 
 

тельно без лекарств.
Здесь мы уходим от разговоров о «метеопатии» как от-

дельной болезни. На этой стадии мы имеем дело с реальной
болезнью (ишемия, аритмия, гипертония 2-3 степени). Ле-
чить нужно не «погоду», а конкретный орган. Госпитализа-
ция или экстренный вызов врача здесь – это не перестрахов-
ка, а жизненная необходимость.

Эта лестница из трех ступеней – идеальный маркер для
самодиагностики, чтобы вовремя остановиться.

Если вы находитесь на 1-й степени (просто усталость) –
вам достаточно дыхательных практик, контрастного душа и
отказа от алкоголя в этот день. Ваш организм справится сам.

Если вы стабильно находитесь на 2-й степени (регулярные
боли и скачки) – вам нужно обследоваться у невролога и те-
рапевта. Искать причину, а не бороться с погодой. Ваш ор-
ганизм кричит о помощи.

Если же вы хотя бы раз попали в 3-ю степень (скорая,
криз, сильные препараты) – прекратите искать рецепты в ин-
тернете. Ваша метеозависимость – это всего лишь индика-
тор, показывающий, что ваше основное заболевание плохо
контролируется. Займитесь лечением гипертонии или миг-
рени, и тогда даже ураган перестанет для вас существовать
как медицинская проблема.



 
 
 

 
Анатомия и физиология

метеозависимости
 

Почему, когда за окном меняется погода, у нас начинает
болеть голова? Что происходит внутри? Как внешнее давле-
ние превращается в пульсирующую боль, от которой хочется
лечь и не двигаться?

Мы разберем анатомия метеозависимости: от уха до ко-
ры мозга и узнаем, как устроен ваш «внутренний барометр»,
какие нервы и сосуды участвуют в процессе и где находит-
ся центр управления вашей болью. Отследим появление бо-
ли – от внешнего давления до пульсации в висках. Здесь за-
действованы рецепторы (барорецепторы и волосковые клет-
ки), нервы: языкоглоточный, вестибулярный, тройничный, а
также ствол мозга и рвотный центр (почему тошнит). Про-
следим за расширением сосудов и нейрогенным воспалени-
ем (выброс CGRP).

Если читатель поймет эту цепочку – он поймет 90% всей
метеозависимости.

Многие думают, что это просто «сосуды расширились».
Но на самом деле это сложный многоэтапный процесс, по-
хожий на детективную историю: есть датчики, есть провод-
ники, есть центр обработки сигналов, есть исполнители. И
каждый этап мы можем отследить, понять и – при желании



 
 
 

– вмешаться.
Представьте, что ваш организм – это система пожарной

сигнализации в здании. Погода – это дым. А головная боль
– это сирена, которая орет, чтобы вы обратили внимание.
Мы разберем эту систему по кирпичикам: где датчики, где
провода, где пульт управления и где динамик.

Датчики: где все начинается (Рецепторы)
Прежде чем голова заболит, кто-то должен почувствовать,

что погода изменилась. Эту роль выполняют специальные
клетки-сенсоры. Их два типа.

Волосковые клетки (Внутреннее ухо). Это главный «дат-
чик давления» в вашем организме. Они находятся внутри ве-
стибулярного аппарата – в глубокой части внутреннего уха.

Представьте себе морские водоросли на дне океана. Они
колышутся от течения. Волосковые клетки устроены похоже:
на их поверхности есть тонкие волоски (реснички), которые
торчат в жидкость (эндолимфу), заполняющую внутреннее
ухо.

Когда внешнее атмосферное давление меняется, оно пе-
редается через барабанную перепонку и косточки среднего
уха на жидкость внутри. Жидкость начинает колебаться или
смещаться. Волоски на клетках изгибаются, как трава на вет-
ру.

Изгибание волосков открывает микроскопические «воро-
та» (ионные каналы) в мембране клетки. Через них внутрь
клетки врываются заряженные частицы (ионы кальция и на-



 
 
 

трия). Это создает электрический импульс – как искра в про-
воде.

Проще говоря, волосковые клетки – это микрофоны, ко-
торые улавливают колебания атмосферного давления и пре-
вращают их в электрические сигналы, понятные мозгу. Они
сообщают: «Внимание, давление снаружи изменилось!»

Барорецепторы (Стенки сосудов). Второй важный датчик
находится прямо в стенках ваших крупных артерий: в сон-
ной артерии (на шее) и в дуге аорты (в грудной клетке).

Это нервные окончания, которые реагируют на растяже-
ние стенки сосуда. Когда атмосферное давление падает, дав-
ление внутри сосуда становится относительно выше, чем
снаружи, – стенка сосуда растягивается. Когда внешнее дав-
ление растет, сосуды сужаются, и стенка, наоборот, сжима-
ется.

Барорецепторы фиксируют эти изменения и тоже превра-
щают их в электрические импульсы. Их можно сравнить
с датчиками давления, как манометр в шинах автомоби-
ля. Они постоянно измеряют разницу между внутренним и
внешним давлением и отправляют отчет в мозг.

Проводники: как сигнал бежит в мозг (Нервы). Электри-
ческий сигнал от датчиков должен добраться до мозга. Для
этого есть три основных «кабеля» (черепно-мозговых нер-
ва). Названия у них сложные, но запомнить их легко, если
связать с их функциями.

Вестибулярный нерв (VIII пара) – «кабель от уха». Этот



 
 
 

нерв берет начало прямо от волосковых клеток внутреннего
уха. Он передает сигналы о положении тела в пространстве,
о движении и – как мы теперь знаем – об изменении атмо-
сферного давления.

От уха этот нерв бежит прямо в ствол мозга, в область, где
находятся вестибулярные ядра.

Языкоглоточный нерв (IX пара) – «кабель от шеи». Этот
нерв собирает сигналы от барорецепторов, расположенных в
сонной артерии (на шее). Он передает информацию о давле-
нии крови и растяжении сосудистой стенки.

От сонной артерии этот нерв направляется в тот же ствол
мозга, в сосудодвигательный центр.

Тройничный нерв (V пара) – «главный болевой кабель».
Это самый важный нерв в нашей истории. Он – главный
«проводник боли» в голове и лице. Его окончания пронизы-
вают твердую мозговую оболочку, стенки сосудов, слизистые
оболочки носа и глаз.

Тройничный нерв не является датчиком. Он не чувству-
ет давление и не воспринимает погоду напрямую. Но он яв-
ляется исполнителем боли. Когда сигнал от вестибулярно-
го аппарата и барорецепторов доходит до ствола мозга, он
перекидывается (иррадиирует) на ядро тройничного нерва.
И тогда тройничный нерв начинает «паниковать» и отдавать
приказы сосудам.

Представьте себе пожарную сигнализацию. Датчики (во-
лосковые клетки, барорецепторы) – это детекторы дыма. Ве-



 
 
 

стибулярный и языкоглоточный нервы – это провода, иду-
щие к пульту. А тройничный нерв – это сирена, которая на-
чинает орать, когда пульт дает сигнал тревоги.

Процессор: где принимается решение (Ствол мозга). Все
сигналы от датчиков сходятся в стволе мозга. Это древняя
структура, которая управляет самыми базовыми функция-
ми: дыханием, сердцебиением, сном и бодрствованием.

В стволе мозга есть несколько ключевых центров, которые
нас интересуют. Они расположены очень близко друг к дру-
гу (всего в нескольких миллиметрах), поэтому возбуждение
одного легко перекидывается на другой:

Вестибулярные ядра – сюда приходят сигналы от внутрен-
него уха (о равновесии и давлении).

Ядро тройничного нерва – здесь обрабатывается болевая
информация от головы и лица.

Сосудодвигательный центр – отсюда идут команды к со-
судам (сужаться или расширяться).

Рвотный центр (Area postrema) – здесь формируется тош-
нота.

Что происходит в стволе мозга. Сигналы от вестибуляр-
ного аппарата («Давление упало!») поступают в вестибуляр-
ные ядра. Из вестибулярных ядер возбуждение перекидыва-
ется на ядро тройничного нерва (из-за их близости). Ядро
тройничного нерва начинает генерировать собственные, уже
болевые, сигналы. Одновременно возбуждение перекидыва-
ется на сосудодвигательный центр (он дает команду сосудам



 
 
 

расширяться) и на рвотный центр (возникает тошнота).
Ствол мозга – это диспетчерская, где сидит оператор. Ему

поступают сигналы от датчиков. Он их обрабатывает и разда-
ет команды: «Сирене – орать! Сосудам – расшириться! Рвот-
ному центру – запустить тошноту!» Все эти команды уходят
одновременно.

Почему тошнит (Рвотный центр)
Вы замечали, что при сильной головной боли на погоду

вас тошнит? Ведь вы не съели ничего испорченного. Это
происходит потому что рвотный центр находится в стволе
мозга – буквально в двух миллиметрах от вестибулярных
ядер и ядра тройничного нерва. Когда эти центры перевоз-
буждаются из-за сигналов от погоды, возбуждение переки-
дывается на рвотный центр (Area postrema). И он посыла-
ет команду желудку: «Остановить перистальтику! Пригото-
виться к опорожнению!».

Все это имело эволюционный смысл. В древности, когда
наши предки жили в дикой природе, резкие перепады давле-
ния могли означать приближение опасного шторма или цик-
лона. Организм давал команду: «Очисти желудок, чтобы лег-
че было бежать и спасаться!». Сегодня угрозы нет, но меха-
низм остался. Поэтому вас тошнит на погоду, даже если вы
не отравились.

Исполнители: как возникает боль (Сосуды и нейрогенное
воспаление)

Итак, команда из мозга получена. Что происходит даль-



 
 
 

ше? Срабатывает каскад реакций, который и приводит к
пульсирующей боли.

Происходит активация тройничного нерва. Ядро трой-
ничного нерва (в стволе мозга) получило сигнал тревоги.
Оно отправляет электрические импульсы вниз, по ветвям
тройничного нерва, которые подходят к сосудам твердой
мозговой оболочки.

Выброс CGRP (Главный виновник). На концах тройнич-
ного нерва, которые оплетают сосуды, находятся мешочки с
нейромедиаторами. Самый важный из них – CGRP (кальци-
тонин-ген-родственный пептид). Под действием электриче-
ского сигнала эти мешочки лопаются, и CGRP выбрасывает-
ся в пространство вокруг сосудов.

Что такое CGRP? Это мощное вещество, которое расши-
ряет сосуды. Он предназначен для того, чтобы увеличить
приток крови к поврежденным тканям при травме. Но в слу-
чае с метеозависимостью «травмы» нет – организм просто
ошибочно считает, что нужно усилить кровоток к мозгу из-
за перепада давления.

Это ведет к расширению сосудов (Вазодилатация). Под
действием CGRP стенки сосудов твердой мозговой оболоч-
ки расширяются. Они становятся шире, чем нужно. Кровь
начинает поступать в избыточном количестве.

Нейрогенное воспаление. Расширенные сосуды начинают
пропускать плазму крови (жидкую часть) через свою стенку
в окружающие ткани. Возникает отек. Вокруг сосудов скап-



 
 
 

ливаются клетки иммунной системы. Это называется ней-
рогенным воспалением – воспалением, вызванным нервным
сигналом, а не инфекцией или травмой.

В итоге – пульсирующая боль. Теперь представьте: сосуд
расширился, стал проницаемым, вокруг него скопилась жид-
кость и воспалительные вещества. Все это давит на болевые
рецепторы в стенке сосуда и в окружающих тканях. И по-
скольку сосуд расположен прямо в черепе, его пульсация (в
такт сердечным сокращениям) передается на мозг. Вы чув-
ствуете пульсирующую боль – ту самую, которая стучит в
висках в такт сердцу.

Вот полная цепочка боли при метеозависимости.
Внешний триггер. Резкое падение атмосферного давле-

ния → ДАТЧИКИ: Волосковые клетки (внутреннее ухо) и
барорецепторы (стенки сосудов) превращают давление в сиг-
нал → ПРОВОДНИКИ: Вестибулярный (от уха) и языкогло-
точный (от сонной артерии) нервы передают сигнал в ствол
мозга → ПРОЦЕССОР: Ствол мозга – интеграция сигналов:
Вестибулярные ядра (перевозбуждение) Ядро тройничного
нерва (активация боли) Сосудодвигательный центр (коман-
да расширяться) Рвотный центр (команда тошноты) → ЭФ-
ФЕКТОРЫ: Тройничный нерв выбрасывает CGRP

→ расширение сосудов оболочек мозга
→ нейрогенное воспаление (отек)
→ растяжение болевых рецепторов
→ пульсирующая боль в висках.



 
 
 

Где мы можем вмешаться в эту цепочку
Знание механизма дает нам возможность разорвать эту

цепочку на любом этапе. Вот где мы можем вмешаться:
1. Датчики. Успокоить вестибулярный аппарат. Бетаги-

стин (по назначению), имбирь, бинты на уши (шумопогло-
щение).

2. Проводники. Снизить возбудимость нервов. Магний
(успокаивает нервную проводимость).

3. Процессор (ствол). Успокоить ствол мозга через блуж-
дающий нерв. Дыхание длинный выдох, холод на затылок.

4. Эффекторы (сосуды). Уменьшить расширение сосудов.
Аспирин (разжижает кровь, снижает отек), холод на голову.

5. Воспаление (CGRP). Заблокировать выброс CGRP.
Триптаны (по назначению), антагонисты CGRP (современ-
ные препараты).

Триптаны – это группа противомигренозных препаратов
– воздействуют на патофизиологические процессы, происхо-
дящие при мигрени.

Головная боль на погоду – это не «сосуды расширились».
Это сложный рефлекторный путь: датчики → нервы → ствол
мозга → выброс CGRP → расширение сосудов → нейроген-
ное воспаление → боль.

Понимание этого механизма превращает вас из пассивной
жертвы в активного исследователя. Вы больше не говорите:
«Опять голова болит, ужас». Вы говорите: «Ага, сработал
мой тройничный нерв, нужно успокоить ствол мозга дыха-



 
 
 

нием и снизить воспаление холодом».
Погода не исчезнет. Но ваша способность справляться с

ней будет расти с каждой прочитанной страницей.
И это меняет все. Потому что теперь вы знаете, где искать

рычаги управления.



 
 
 

 
Где и что болит

 
Отдельные погодные явления влияют следующим обра-

зом:
Высокая влажность вызывает повышение давления,

обострение сердечно-сосудистых и кожных заболеваний.
Пониженная влажность (например, в отопительный сезон)
пересушивает слизистые, снижая иммунитет.

Движение воздушных масс вызывает у метеозависимых
людей кожные заболевания, хроническую усталость, нару-
шения ЦНС, обострение недугов. Южные ветры усиливают
раздражительность и тревожность за несколько суток до пе-
ремены погоды, северные – обостряют невралгию, мигрень
и суставные заболевания.

Длительное пребывание на солнце опасно, но недостаток
света приводит к депрессии, сонливости, дефициту витами-
на D. У некоторых людей наблюдается гелиометеотропная
реакция – «аллергия» на определенные типы лучей, прояв-
ляющаяся в виде повышения давления, тошноты, потливо-
сти.

Под воздействием магнитных бурь эндокринные железы
выделяют большое количество адреналина, что вызывает ги-
пертонию, депрессии и обострение хронических недугов.
Особую опасность представляют начало и конец бури.

Резкие перепады атмосферного давления – наиболее ча-



 
 
 

стый и значимый фактор. При резком повышении давления у
предрасположенных людей может возникать спазм сосудов,
а при снижении – компенсаторное расширение сосудов го-
ловного мозга, что нередко сопровождается пульсирующей
болью, особенно в височной области. Такие колебания пере-
гружают барорецепторы сосудов, которые отвечают за под-
держание стабильного кровообращения.

Обычные симптомы – сонливость, боль в височной обла-
сти и потеря аппетита – это типичная, но лишь часть клини-
ческой картины метеозависимости.

Если мы заглянем в опросники, которые используют уче-
ные для диагностики этого состояния, то картина станет го-
раздо более объемной. Вот какие еще частые спутники ме-
теопатии выделяют врачи и исследователи.

Полный перечень симптомов метеозависимости
Симптомы можно условно разделить на группы, в зависи-

мости от того, на какие системы организма они влияют боль-
ше всего.

Симптомы со стороны нервной системы и психики
Головная боль – это самый частый симптом, и она может

быть разной: от тупой «каски» до пульсирующей мигрени. К
этому часто присоединяется:

Головокружение, звон или шум в ушах.
Нарушение сна: у кого-то появляется непреодолимая сон-

ливость, а кого-то мучает бессонница.
Эмоциональная нестабильность: это может быть, как по-



 
 
 

вышенная раздражительность, нервозность, так и наоборот
– апатия, подавленность, чувство тревоги. Некоторые врачи
даже выделяют особый «метеоневроз».

Снижение работоспособности, слабость, проблемы с кон-
центрацией внимания – когда сил нет даже на привычные
дела.

Симптомы со стороны сердечно-сосудистой системы
Это одна из самых частых и опасных групп реакций, осо-

бенно для людей с хроническими заболеваниями сердца.
Скачки артериального давления – как в сторону повыше-

ния, так и понижения.
Учащенное сердцебиение, перебои в работе сердца, боли

в области сердца или за грудиной.
Симптомы со стороны опорно-двигательного аппарата
Ломота и ноющие боли в суставах, позвоночнике и пояс-

нице – частый спутник изменения погоды, особенно перед
дождем или похолоданием. Особенно остро это чувствуют
люди с хроническими заболеваниями суставов или старыми
травмами.

Прочие физические симптомы
Одышка, ощущение нехватки воздуха, затрудненное ды-

хание.
Тошнота, тяжесть в желудке – наряду со снижением аппе-

тита может возникать и дискомфорт в пищеварении.
Общее недомогание, чувство разбитости.
В зависимости от изменений самочувствия, выделяются



 
 
 

следующие комплексы метеопатических реакций и симпто-
мы, которые могут возникать как самостоятельно, так и в со-
четании друг с другом:

Ревматоидный. Беспричинная утомляемость, болезнен-
ные ощущения в суставах, воспалительные процессы различ-
ной локализации.

Церебральный. Сильная раздражительность, постоянное
перевозбуждение, нарушения ночного сна, головные боли,
учащенное или неритмичное дыхание.

Вегетососудистый. Повышение или понижение артери-
ального давления, нарушения работы вегетативной нервной
системы.

Кардиореспираторный. Сухой кашель, учащенное сердце-
биение, поверхностное дыхание.

Диспепсический. Боль в правом подреберье, постоянная
тяжесть в желудке, расстройство пищеварения, пониженный
аппетит.

Иммунологический. Снижение защитных свойств орга-
низма, развитие сопутствующих заболеваний (ОРЗ, ОРВИ).

Кожно-аллергический. Кожная сыпь, зуд, неприятные
ощущения (встречается реже)

Самый частый «обман» при оценке метеозависимости –
это путаница с проявлениями уже существующих хрониче-
ских заболеваний. На самом деле, организм не всегда реа-
гирует на погоду как на отдельный фактор. Симптомы, ко-
торые мы списываем на «погоду», могут быть сигналами со-



 
 
 

вершенно других состояний.
Метеозависимость, помимо капризов и возрастных изме-

нений часто путают с психосоматикой и тревожными рас-
стройствами.

Для того чтобы не тратить время на посещение врачей
и не перегружать организм приемом лекарств, предлагается
при «погодном» ухудшении самочувствия провести неслож-
ную самодиагностику. Обращать внимание следует на такие
симптомы, как:
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