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Введение. В статье предложено альтернативное решение задачи количественного определения и характеристики ущерба здоровью при воздействии 
неканцерогенных факторов рисков.
Материалы и методы. Предложен и апробирован методический подход (пять этапов) к апостериорной количественной оценке неканцерогенного 
риска для здоровья населения в виде дополнительных ассоциированных с качеством атмосферного воздуха случаев болезней, базирующийся на уни-
фицированных и утверждённых методах оценки экспозиции, риска для здоровья, математической параметризации причинно-следственных связей  
«среда обитания – здоровье населения», расчёте дополнительных случаев ассоциированной заболеваемости и сопряжённой оценке полученных  
результатов.
Результаты. По расчётным данным, верифицированным данными инструментальных исследований атмосферного воздуха, в зонах жилой за-
стройки формируются превышения гигиенических нормативов по 27 веществам и повышенные значения коэффициентов опасности по 26 веще-
ствам (до 98,7 HQас; 62,7 HQch). Аддитивное воздействие анализируемых веществ формировало повышенные индексы опасности, классифици-
руемые как «настораживающие» (3 < HI ≤ 6) и «высокие» (HI > 6), для органов дыхания, сердечно-сосудистой, кроветворной систем, печени, 
почек, органов зрения, процессов развития, иммунной, репродуктивной, эндокринной и других систем. Установленные уровни аэрогенной экспо-
зиции ежегодно формируют 80,9 тыс. дополнительных случаев болезней всего населения (71‰; 4,15% от всей заболеваемости); приоритетными 
факторами являются 23 вещества (вклад 0,25–65%). Установлена закономерность по ряду нозологических форм и классов болезней: в зонах  
с более высоким уровнем аэрогенного риска формируется более высокий уровень дополнительной ассоциированной с качеством атмосферного 
воздуха заболеваемости населения. Так, в зонах аэрогенного риска органам дыхания HIch ≤ 1 дополнительная ассоциированная заболеваемость  
в данном классе не формируется, в зонах 1 < HIch ≤ 3 (проживает 800 человек) – 1,57‰; 3 < HIch ≤ 6 (более 100 тыс. человек) – 3,25‰; HIch > 6 
(более 1,09 млн человек) – 5‰ для всего населения. 
Ограничения исследования. Предложенные подходы являются расчётными, и полученные результаты могут отличаться от результатов направ-
ленных углублённых исследований по формированию доказательной базы причинения вреда здоровью населения в условиях ненормативного качества 
среды обитания. Параметры математических моделей в системе «среда обитания – здоровье населения» получены на ограниченном диапазоне экс-
позиции загрязняющих веществ атмосферного воздуха и перечне исследуемых аэрогенных факторов риска для здоровья.
Заключение. Предложенные расчётные методические подходы к апостериорной оценке неканцерогенных рисков для здоровья позволяют получить 
количественные характеристики риска в виде дополнительных случаев ассоциированной с качеством объектов среды обитания заболеваемости  
населения, дополняют и уточняют результаты оценки опасности для здоровья, придают им весомость и гигиеническую значимость; могут  
использоваться при оптимизации социально-гигиенического мониторинга, оценке эффективности и результативности реализуемых мероприятий.
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Introduction. This article suggests an alternative solution to the task of quantifying and describing health harm under exposure to non-carcinogenic risk factors.
Materials and methods. We have developed and tested a methodical approach that includes five subsequent steps; it is eligible for posterior quantification of non-
carcinogenic health risks represented by additional diseases cases associated with poor ambient air quality. The approach relies on unified and validated methods 
for assessing exposure and health risks, mathematical parameterization of cause-effect relations within the "environment – public health" system, and calculation 
of additional incidence as well as combined assessment of all the obtained results.
Results. According to calculated data, which were also verified by instrumental observations of ambient air quality, the existing hygienic standards are violated 
as per 27 chemicals in residential areas. Elevated hazard quotients are identified for 26 chemicals (up to 98.7HQас; up to 62.7HQch). Additive effects of the 
analyzed chemicals crated elevated hazard indices (HI) in residential areas that could be ranked as "alerting" (3<HI≤6) and "high" (HI>6) for respiratory 
organs, the cardiovascular and hematopoietic systems, liver, kidneys, eyes, development, the immune, reproductive, endocrine, and other systems. The identified 
levels of airborne exposure annually cause approximately 80.9 thousand additional diseases among the total population (71.0‰; 4.15% of the total incidence);  
23 chemicals are considered priority risk factors (contributions vary between 0.25 and 65.0%). We have identified certain regularity for some disease classes: higher 
levels of additional incidence associated with ambient air quality are established in zones with higher airborne health risks. Thus, in zones where airborne risks for 
respiratory organs are HIch≤1, we identified no additional incidence as per such diseases; in zones with 1<HIch≤3 (with population being 800 people), additional 
incidence reaches 1.57‰ for the total population; 3<HIch≤6 (more than 100 thousand people), 3.25‰; HIch>6 (more than 1.09 million people), 5.0‰.
Limitations. The suggested approaches have been obtained by calculation. Their results might differ from those obtained by targeted in-depth investigations aimed 
at creating an evidence base of health harm under adverse environmental conditions that do not conform to hygienic standards. The parameters of mathematical 
models within "the environment – public health" system have been obtained for a limited range of exposure to pollutants in ambient air and a limited list of airborne 
health risk factors.
Conclusion. The suggested methodical approaches to posterior assessment of non-carcinogenic health risks allows quantifying these health risks as additional 
diseases associated with poor quality of the environment; they enlarge the results of health risk assessment and make them more precise, validate and support them 
with hygienic significance. They can be utilized within optimization of social and hygienic monitoring and assessment of effectiveness of implemented prevention 
activities.

Keywords: ambient air quality; exposure; health risks; risk factors; non-carcinogenic risks; epidemiological studies; associated incidence; geoinformation system; 
project activities
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42 города с общим числом жителей 10,4 млн человек5. В дан-
ный список включены города с очень высоким уровнем за-
грязнения атмосферного воздуха, для которых комплексный 
индекс загрязнения атмосферы (ИЗА) равен или выше 14.

В связи с этим минимизация аэрогенных факторов риска 
и обусловленных загрязнением атмосферного воздуха нару-
шений здоровья населения в крупных промышленных цен-
трах нашей страны на сегодняшний день является приори-
тетной задачей как на федеральном, так и на региональном 
уровнях. На решение данной задачи направлен федеральный 
проект «Чистый воздух» национального проекта «Эколо-
гия», целью которого названо снижение совокупного объёма 
выбросов загрязняющих веществ в крупных промышленных 
центрах не менее чем на 20% (к 2024 г. относительно 2017 г.) 
и сокращение в 2 раза выбросов опасных загрязняющих ве-
ществ (к 2030 г. относительно 2020 г.). Следствием реализа-
ции данного проекта станет улучшение качества атмосфер-
ного воздуха на экологически неблагополучных территориях 
и минимизация риска для здоровья и вреда, причиняемого 
экспонированному населению.

В последние годы для оценки и характеристики потен-
циального влияния факторов среды обитания на здоровье 
населения и оценки санитарно-эпидемиологического состо-
яния территории широко используется такой инструмент, 
как оценка риска для здоровья [7]. Концепция риска по-
зволяет учитывать возможность оценки определённого на-
правленного канцерогенного и неканцерогенного влияния 
на отдельные органы и системы-мишени человека с учётом 
многофакторного и многосредового воздействия факторов, 
времени экспозиции (острое, хроническое воздействие) и ча-
сто используется для оценки эффективности планируемых и 
реализуемых мероприятий, направленных на улучшение ка-
чества объектов среды обитания. В настоящее время исполь-
зуемая в Российской Федерации методология оценки риска 
от воздействия химических веществ позволяет рассчитать ко-
личественные характеристики потенциального ущерба здо-
ровью населения только для канцерогенных эффектов. Для 
неканцерогенных эффектов в соответствии с используемой 
методологией рассчитываются параметры риска, выражен-
ные коэффициентами и индексами опасности, не позволя-
ющие оценить потенциальный количественный ущерб здо-
ровью населения в виде дополнительных случаев нарушений 
здоровья и, следовательно, эффективность реализуемых мер, 
направленных на снижение негативного воздействия фак-
торов неканцерогенной опасности. В связи с этим актуален 
поиск альтернативных путей решения задач пространствен-
ного количественного определения и характеристики ущерба 
здоровью при воздействии неканцерогенных факторов ри-
ска, а также сопряжённого анализа уровней формируемого 
аэрогенного риска для здоровья экспонированного населе-
ния (априорного риска) и причинённого ущерба в виде до-
полнительных, ассоциированных с качеством атмосферного 
воздуха случаев болезни (апостериорного риска). Это стало 
основанием для проведения настоящего исследования.

Материалы и методы
Апостериорная оценка аэрогенного риска осуществля-

лась в соответствии со следующим алгоритмом: 1) расчёт 
пространственно-дифференцированных концентраций за-
грязняющих веществ от всех стационарных и передвижных 
источников загрязнения атмосферы в каждой точке расчёт-
ной сетки жилой застройки с последующей гигиенической 
оценкой установленных уровней экспозиции; 2) расчёт и 
оценка параметров аэрогенного неканцерогенного риска 
для здоровья в данных точках; 3) геопривязка к электрон-
ной карте случаев заболеваемости по обращаемости насе-
ления основных возрастных групп и расчёт относительных 
показателей заболеваемости в анализируемых расчётных 
точках жилой застройки за аналогичный оценке экспозиции 
и риску для здоровья временной период; 4) построение мо-
делей причинно-следственных связей между показателями  

Введение
Сохранение здоровья населения Российской Федерации, 

развитие и совершенствование системы здоровьесбереже-
ния являются приоритетными задачами государства и рас-
сматриваются как определяющий фактор социально-эконо-
мического развития страны и важнейший индивидуальный 
и общественный ресурс1,2 [1].

Многочисленными научными исследованиями показа-
но, что здоровье человека определяется сложным взаимо-
действием целого ряда факторов: наследственность, образ и 
качество жизни, а также состояние среды обитания3 [2, 3]. 
В результате условия окружающей среды, являясь фактора-
ми риска и важной детерминантой здоровья, существенно 
повышают вероятность возникновения болезней у населе-
ния. По данным WHO, вклад факторов окружающей среды в 
состояние здоровья может определять от 13 до 20% бремени 
болезней [4, 5].

По данным отечественных эпидемиологических ис-
следований, в среднем за последние пять лет в Российской 
Федерации около 20–50 тыс. дополнительных случаев 
смерти и 3–10 млн дополнительных случаев болезней ор-
ганов дыхания, эндокринной, нервной, костно-мышечной 
систем, системы кровообращения, крови, новообразова-
ний и других нарушений здоровья обусловлены негатив-
ным влиянием факторов среды обитания3. В настоящее 
время более 60% населения страны проживает в условиях,  
для которых органами Роспотребнадзора установлено  
неудовлетворительное состояние среды обитания4.

Одной из основных проблем санитарного состояния 
среды обитания является загрязнение атмосферного воз-
духа. Человек может в определённой степени регулировать 
воздействие отдельных факторов риска, связанных с питье-
вой водой и продуктами питания (потребление очищенной 
питьевой воды физиологического состава, экологически 
чистых продуктов питания), в то время как атмосферный 
воздух является неуправляемым с позиции обычного жителя 
объектом среды обитания.

По данным WHO, ежегодно в мире регистрируется около 
4,2 млн случаев преждевременной смерти по причине разви-
тия сердечно-сосудистых, респираторных и онкологических 
болезней, вызванных воздействием мельчайших твёрдых ча-
стиц диаметром 2,5 мкм (PM2,5). При этом около 58% случаев 
преждевременной смерти, связанной с загрязнением атмос-
ферного воздуха, происходит по причине развития ишеми-
ческой болезни сердца и инсульта, 18% – хронической об-
структивной болезни лёгких или острых инфекций нижних 
дыхательных путей, 6% – рака лёгких [6].

По данным государственных докладов Роспотребнадзо-
ра3 и Росприроднадзора5, ежегодно в атмосферный воздух 
нашей страны выбрасывается более 22 млн тонн загрязняю-
щих веществ. Приоритетный список городов с наибольшим 
уровнем загрязнения атмосферного воздуха в 2021 г. включал 

1 Конституция Российской Федерации (принята всенародным 
голосованием 12.12.1993 г.) (с учётом поправок, внесённых Закона-
ми РФ о поправках к Конституции РФ от 30.12.2008 г. № 6-ФКЗ, от 
30.12.2008 г. № 7-ФКЗ, от 05.02.2014 г. № 2-ФКЗ, от 01.07.2020 г. № 
11-ФКЗ). Собрание законодательства РФ, 01.07.2020 г., № 31. Офи-
циальный интернет-портал правовой информации. 4398 с. URL: 
https://www.pravo.gov.ru

2 Федеральный закон «О санитарно-эпидемиологическом благо-
получии населения» от 30.03.1999 г. № 52-ФЗ. [Электронный ресурс]. 
URL: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_22481/ 
(дата обращения: 15.07.2023 г.).

3 Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидеми-
ологического благополучия населения в Российской Федерации в 
2021 году». Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав по-
требителей и благополучия человека, М., 2022. 340 с.

4 Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидеми-
ологического благополучия населения в Российской Федерации  
в 2022 году». Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека, М., 2023. 368 с.

5 Государственный доклад «О состоянии и об охране окружа-
ющей среды Российской Федерации в 2021 году». Минприроды 
России; МГУ им. М.В. Ломоносова, М., 2022. 684 с.
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сив расчётных данных по концентрациям химических ве-
ществ в зонах жилой застройки верифицировали данными 
инструментальных исследований: для острой экспозиции 
использовался 95-й процентиль из разовых концентраций 
за 2017–2021 гг. на постах наблюдения, для среднегодовой 
экспозиции – среднегодовая концентрация на постах за 
этот же период наблюдения. Верификация расчётных дан-
ных данными натурных измерений осуществлялась в соот-
ветствии с МР 2.1.6.0157–199. Оценка уровней формируе-
мой экспозиции исследуемых 268 веществ (из которых по 
246 веществам использовались расчётные концентрации,  
а по 22 веществам – расчётные концентрации, верифициро-
ванные данными инструментальных измерений) осущест-
влялась по соответствию действующим на период исследо-
вания СанПиН 2.1.6.1032–0110 и СанПиН 2.1.3684−2111.

Расчёт параметров острого и хронического неканцеро-
генного риска (выраженного коэффициентами и индекса-
ми опасности) для критических органов и систем осущест-
вляли в соответствии с Р 2.1.10.1920–0412. Классификацию 
уровней риска при сопоставительной оценке с уровнями 
формируемой ассоциированной с качеством атмосферно-
го воздуха заболеваемости осуществляли в соответствии  
с МР 2.1.10.01.56–1913.

Для расчёта ассоциированных с качеством атмосферного 
воздуха дополнительных случаев заболеваемости использо-
вались только данные о хронической экспозиции. Для про-
странственной оценки дополнительных ассоциированных с 
качеством атмосферного воздуха случаев заболеваемости на-
селения на исследуемой территории осуществляли геопри-
вязку данных Территориального фонда обязательного меди-
цинского страхования (ТФОМС) по Красноярскому краю за 
2017–2021 гг. (заболеваемость по обращаемости за медицин-
ской помощью) к точкам жилой застройки, расположенным 
в расчётных квадратах, для которых на предыдущем этапе 
рассчитаны уровни экспозиции. В результате сформирова-
ны ГИС-слои с численностью застрахованного населения 
по уникальным адресам в расчётных точках жилой застрой-
ки исследуемой территории в разрезе основных возрастных 
групп и количеством зарегистрированных случаев болезней 
по отдельным нозологическим формам и классам болезней 
(кодированных в соответствии с МКБ-10 до трёхзначных ру-
брик) в тех же временных разрезах за 2017–2021 гг.

качества атмосферного воздуха (дозовой нагрузкой) и забо-
леваемостью населения в разрезе основных классов и групп 
болезней, а также возрастных групп с последующим рас-
чётом ассоциированных с качеством атмосферного воздуха 
случаев болезней в анализируемых расчётных точках жилой 
застройки; 5) сопряжённая оценка пространственно-диффе-
ренцированных уровней формируемого аэрогенного риска 
для здоровья (априорного риска) и уровней ассоциирован-
ной с качеством атмосферного воздуха заболеваемости на-
селения (апостериорного риска).

Объектом исследования являлась территория города 
Красноярска – участника федерального проекта «Чистый 
воздух» (численность населения более 1 млн человек, общая 
площадь 350 км2). Основными источниками загрязнения ат-
мосферного воздуха города являются предприятия цветной 
металлургии, машиностроения, химической промышленно-
сти, теплоэнергетики и автомобильный транспорт. Терри-
тория характеризуется неблагоприятными климатическими 
условиями (температурный фактор, пониженная интенсив-
ность движения воздуха и влажность, способствующие низ-
кому рассеиванию загрязняющих веществ и их накоплению 
в атмосферном воздухе), формирующими высокие уровни 
загрязнения всех объектов среды обитания4,6. Так, уровень 
загрязнения атмосферного воздуха на протяжении последне-
го десятилетия на исследуемой территории характеризуется 
как «очень высокий» и «высокий» (ИЗА5 7–14)7. По данным 
международного рейтинга городов по качеству воздуха и за-
грязнения атмосферы IQAir, исследуемая территория заня-
ла первое место: индекс качества воздуха составил в 2021 г. 
420 ед., в феврале 2023 г. – 214 ед., в отдельных районах горо-
да – более 500 ед. Периодически в городе объявляется режим 
«чёрного неба» (в 2022 г. до 4 раз от 2 до 9 дней).

Оценка экспозиции в зонах жилой застройки города осу-
ществлялась по данным расчётов рассеивания примесей в ат-
мосферном воздухе (база данных параметров стационарных 
и передвижных источников выбросов 2017 г.), верифициро-
ванных данными инструментальных исследований на постах 
ФГБУ «Среднесибирское управление по гидрометеорологии 
и мониторингу окружающей среды» (8 постов, 18 химиче-
ских веществ), ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 
Красноярском крае» в городе Красноярске (22 маршрутных 
поста, 25 химических веществ), территориальной сети на-
блюдения КГБУ «Центр реализации мероприятий по приро-
допользованию и охране окружающей среды Красноярского 
края» (5 постов, 23 химических вещества) за 2017–2021 гг.

Расчёты рассеивания 268 загрязняющих веществ, со-
держащихся в выбросах от 8227 источников (в том числе от 
6605 источников выбросов промышленных предприятий,  
1306 автономных источников теплоснабжения и 316 участ-
ков улично-дорожной сети города), осуществлялись по 
регулярной сетке в границах жилой застройки исследуе-
мой территории с шагом 200 × 200 м (всего 1952 расчётных 
прямоугольника, далее – расчётных точек) в соответствии  
с МРР–20178 с использованием УПРЗА «Эколог-Город» 4.50.  
Пространственную оценку экспозиции осуществляли с ис-
пользованием геоинформационной системы ArcGIS 9.3.1.

Сопоставление результатов расчётов рассеивания с ре-
зультатами натурных измерений содержания химических 
веществ в точках постов мониторинга качества атмосфер-
ного воздуха выявило существенные различия между рас-
чётными и натурными концентрациями, что обусловило 
необходимость проведения процедуры верификации. Мас-

6 Ежегодник состояния загрязнения атмосферы в городах на тер-
ритории России за 2021 год. СПб.: Федеральная служба по гидрометео-
рологии и мониторингу окружающей среды (Росгидромет). 2022. 254 с.

7 Государственный доклад «О состоянии и охране окружающей 
среды в Красноярском крае в 2022 году». Красноярск, 2023. 367 с.

8 МРР–2017 «Методы расчётов рассеивания выбросов вредных 
(загрязняющих) веществ в атмосферном воздухе, утв. приказом 
Минприроды России от 06.06.2017 г. № 273 [Электронный ресурс]. 
Электронный фонд правовых и нормативно-технических докумен-
тов. Кодекс. URL: https://docs.cntd.ru/document/456074826 (дата об-
ращения: 12.06.2023 г.).

9 МР 2.1.6.0157–19 «Формирование программ наблюдения за 
качеством атмосферного воздуха и количественная оценка экспози-
ция населения для задач социально-гигиенического мониторинга», 
утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 02.12.2019 
г. [Электронный ресурс]. Электронный фонд правовых и норма-
тивно-технических документов. Кодекс. URL: https://docs.cntd.ru/
document/565246542 (дата обращения: 12.06.2023 г.).

10 СанПиН 2.1.6.1032–01 Гигиенические требования к обе-
спечению качества атмосферного воздуха населённых мест, утв. 
Главным санитарным врачом Российской Федерации 13.07.2000 
г. [Электронный ресурс]. Электронный фонд правовых и норма-
тивно-технических документов. Кодекс. URL: https://docs.cntd.ru/
document/1200006803 (дата обращения: 13.06.2023 г.).

11 СанПиН 2.1.3684–21 «Санитарно-эпидемиологические требо-
вания к содержанию территорий городских и сельских поселений, 
к водным объектам, питьевой воде и питьевому водоснабжению, 
атмосферному воздуху, почвам, жилым помещениям, эксплуатации 
производственных, общественных помещений, организации и про-
ведению санитарно-противоэпидемических (профилактических) 
мероприятий» [Электронный ресурс]. Электронный фонд правовых 
и нормативно-технических документов. Кодекс. URL: https://docs.
cntd.ru/document/573536177 (дата обращения: 13.06.2023 г.).

12 Р 2.1.10.1920–04 Руководство по оценке риска для здоровья на-
селения при воздействии химических веществ, загрязняющих окру-
жающую среду. Федеральный центр госсанэпиднадзора Минздрава 
России. М., 2004 [Электронный ресурс]. Электронный фонд право-
вых и нормативно-технических документов. Кодекс. URL: https://
docs.cntd.ru/document/1200037399 (дата обращения: 15.07.2023 г.).

13 МР 2.1.10.0156–19. Оценка качества атмосферного воздуха и 
анализ риска здоровью населения в целях принятия обоснованных 
управленческих решений в сфере обеспечения качества атмосфер-
ного воздуха и санитарно-эпидемиологического благополучия на-
селения (утв. Роспотребнадзором 02.12.2019 г.) [Электронный ре-
сурс]. КонсультантПлюс. URL: https://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_415503/ (дата обращения: 06.04.2023 г.).
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ния гигиенических нормативов по 27 веществам. По ряду ве-
ществ превышения установлены на уровне более 10 ПДКмр 
или ПДКсс, в том числе по гидроксибензолу, гидрохлори-
ду, этилбензолу, взвешенным веществам, формальдегиду, 
бенз(а)пирену, бензолу и ряду других.

По результатам оценки неканцерогенного риска уста-
новлено, что повышенные значения коэффициентов опас-
ности (HQ более 1) в зонах жилой застройки формируются 
в отношении 26 веществ: взвешенных веществ (HQас варьи-
рует от 0,2 до 98,7; HQch – от 0,08 до 16,5), проп-2-ен-1-аля 
(HQас от 0,2 до 96,2), бензола (HQас от 0,02 до 67,2; HQch 
от 0,02 до 19,1), формальдегида (HQас от 0,1 до 51,3; HQch 
от 0,2 до > 100), бенз(а)пирена (HQch от 0,06 до 39,6), диги-
дросульфида (HQch от 0,01 до 24,8), гидрохлорида (HQас от 
0,1 до 15,9; HQch от 0,07 до 3,6), углерода (HQch от 0,02 до 
11,8), аммиака (HQас от 0,003 до 3,8; HQch от 0,01 до 1,3), 
серы диоксида (HQch от 0,01 до 3,1), натрия едкого (HQac 
от 0,01 до 2,8), бута-1,3-диена (HQас от 0,009 до 2,8), этил-
бензола (HQас от 0,006 до 2,7; HQch от 0,0002 до 18,3), ги-
дроксибензола (HQch от 0,04 до 2,3), меди оксида (HQch от 
0,004 до 2,1), бута-1,3-диен (HQch от 0,01 до 1,9), фторидов 
неорганических плохо растворимых (HQch от 0,02 до 1,7), 
азота диоксида (HQас от 0,1 до 1,6; HQch от 0,2 до 62,7), 
углерода оксида (HQас от 0,03 до 1,5; HQch от 0,05 до 17,4), 
диметилбензола (HQас от 0,0002 до 1,5; HQch от 0,008 до 
3,6), метилбензола (HQас от 0,0004 до 1,5), азота (II) окси-
да (HQac от 0,02 до 1,4; HQch от 0,02 до 32,3), озона (HQас 
от 0,04 до > 100), керосина (HQch от 0,1 до > 100), бензина 
(HQch от 0,05 до > 100), мазутной золы (HQch от 0,02 до 
1,4). По остальным веществам превышений коэффициен-
тов опасности на территории жилой застройки по верифи-
цированным данным установлено не было.

Аддитивное воздействие анализируемых веществ фор-
мировало повышенные индексы опасности (HI более 1) 
во всех зонах жилой застройки для органов дыхания  
(1,44 – > 100 HIac; 2,2 – > 100 HIch), в отдельных зонах – для 
печени (до > 100 HIch), почек (до >100 HIch), кроветворной 
системы (до > 100 HIch), органов зрения (до > 100 HIac;  
> 100 HIch), процессов развития (до 70,4 HIac; 58,3 HIch), 
иммунной (до 67,2 HIac; > 100 HIch), репродуктивной 
(1,44 – > 100 HIac; 2,2 – > 100 HIch), нейроэндокрин-
ной (до 18,3 HIch), центральной нервной (до 1,94 HIac;  
> 100 HIch), сердечно-сосудистой (до 1,51 HIac; 19,7 HIch),  
костной систем (до 2,42 HIch), системных эффектов  
(до 98,8 HIac; 11,8 HIch) и пр. Распределение численности 
экспонированного населения с учётом уровней формируе-
мого неканцерогенного риска в соответствии с классифи-
кацией уровней риска13 представлено в табл. 2.

Параметризация причинно-следственных связей между 
содержанием в атмосферном воздухе 268 веществ в 1637 
расчётных точках жилой застройки города и показателями 
заболеваемости населения в этих зонах по 34 классам и но-
зологическим группам болезней пяти основных возрастных 
групп (всё население, дети, подростки, взрослые трудоспо-
собного возраста, взрослые старше трудоспособного возрас-
та) с последующей статистической экспертизой и экспер-
тизой биологического правдоподобия позволила получить 
131 множественную математическую модель. Выкопировка 
параметров отдельных моделей влияния загрязняющих ве-
ществ на заболеваемость детского населения представлена 
в табл. 1.

Расчёт показателей нарушений здоровья населения в 
виде дополнительных ассоциированных с качеством ат-
мосферного воздуха случаев болезней позволил установить, 
что определённые (верифицированные и расчётные) уров-
ни аэрогенной экспозиции формируют порядка 80,9 тыс. 
дополнительных случаев болезней всего населения в год 
(71 сл. на 1000 человек), что составляет 4,15% от всей заре-
гистрированной по данным ФОМС заболеваемости населе-
ния. Наибольшие уровни ассоциированной заболеваемости 
всего населения на исследуемой территории, обусловлен-
ные комплексным воздействием факторов атмосферного 

По результатам геопривязки случаев обращения насе-
ления за медицинской помощью к адресному реестру элек-
тронной топографической карты определили, что из 1952 
точек расчётной сетки, расположенных в жилой застройке, 
население проживает в 1637 точках (квадратах расчётной 
сетки). В связи с этим дальнейший анализ ассоциированной 
заболеваемости проводили только для этих расчётных точек.

Расчёт ассоциированных с качеством атмосферного 
воздуха случаев заболеваемости по классам и нозологи-
ческим группам болезней в соответствии с МКБ-10 для 
каждой возрастной группы осуществляли в соответствии  
с МР 5.1.0095–1414 с использованием множественного рег-
рессионного анализа и применением пакета Statistica 10 (1):

(1)Z = а0 + ∑аi • qi,
         i

где Z – показатель заболеваемости населения, случаев на 
100 тыс. человек; qi – показатель загрязнения атмосферного 
воздуха по i-му химическому веществу, мг/м3; а0, аi – пара-
метры множественной регрессионной модели.

В результате сформирован пакет моделей с параметра-
ми причинно-следственных связей между показателями 
качества атмосферного воздуха и заболеваемостью населе-
ния в разрезе основных классов и групп болезней, а также 
возрастных групп. Полученные на данном этапе модели 
проходили статистическую экспертизу и сопоставление  
с матрицей биологического правдоподобия в соответствии  
с Р 2.1.10.1920–04. Расчёт проводился в соответствии с гипо-
тезой о возникновении случаев болезней, ассоциированных 
с загрязнением атмосферного воздуха, в случае превыше-
ния содержания химических веществ референтных уровней,  
характеризующих порог влияния (2):

∆Z = Z(qi) – Z(qi
n ),                              (2)

где ∆Z – показатель заболеваемости населения, ассоцииро-
ванной с показателями загрязнения атмосферного воздуха, 
случаев на 100 тыс. человек; qi – показатель загрязнения ат-
мосферного воздуха по i-му химическому веществу, мг/м3; 
qi

n – референтное значение показателя загрязнения атмос-
ферного воздуха по i-му химическому веществу, мг/м3.

В качестве недействующего уровня загрязнения атмос-
ферного воздуха (qn) в отношении формирования дополни-
тельной заболеваемости принимались концентрации хими-
ческих веществ, соответствующие референтным уровням 
(Rfc) или (при отсутствии данного критерия) гигиеническим 
критериям (ПДКсс, ОБУВ). В случае отсутствия критериев 
безопасности по химическому веществу расчёты не прово-
дились.

Сопряжённая оценка расчётных уровней формируемого 
аэрогенного риска для здоровья населения в точках (ячей-
ках) расчётной сетки сопоставлялась с использованием 
геоинформационной системы с уровнем формируемой ас-
социированной с качеством атмосферного воздуха заболева-
емости населения в соответствующих критическим органам 
и системам классах и нозологических группах болезней.

Результаты
Результаты оценки экспозиции в зонах жилой застрой-

ки исследуемой территории показали, что по расчётным 
данным, верифицированным данными инструментальных 
измерений, в атмосферном воздухе формируются превыше-

14 МР 5.1.0095–14. Расчёт фактических и предотвращённых в 
результате контрольно-надзорной деятельности экономических по-
терь от смертности, заболеваемости и инвалидизации населения, ас-
социированных с негативным воздействием факторов среды обита-
ния: методические рекомендации. Утв. руководителем Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благопо-
лучия человека, Главным государственным санитарным врачом РФ 
А.Ю. Поповой 23 октября 2014 г. [Электронный ресурс]. КОДЕКС: 
электронный фонд правовых и нормативно-технических докумен-
тов. URL: https://docs.cntd.ru/document/1200129398 (дата обраще-
ния: 06.04.2023 г.).
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Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Выкопировка параметров моделей влияния загрязняющих веществ атмосферного воздуха (концентрации веществ, мг/м3)  
на заболеваемость детского населения (на 100 тыс. чел.) по некоторым классам болезней (р < 0,001; R2 = 0,02–0,27)
Parameters of models describing effects of airborne pollutants (chemical levels, mg/m3) on incidence among children (per 100 thousand people)  
as per some disease classes (р < 0,001; R2 = 0,02–0,27)

Классы болезней по МКБ-10
Classes of diseases according to ICD 10

Переменная
Variable

Значение 
параметра (ai) 
The parameter 

value
D50–D90 Болезни крови, кроветворных 

органов и отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм 
Diseases of the blood and blood-forming 
organs and certain disorders involving the 
immune mechanism

Свободный член / Free term 1,75E + 02
Бенз(а)пирен / Benz(a)pyrene 2,25E + 06
Трикрезол / Tricresol 5,09E + 10
Формальдегид / Formaldehyde 5,72E + 02

D80–D89 Отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм 
Certain disorders involving the immune 
mechanism

Свободный член / Free term –6,08E + 01
Дигидросульфид / Dihydrosulfide 6,35E + 03
Этен / Ethane 3,90E + 06
Пропан-2-он / Propane-2-on 4,29E + 04
Триэтиламин / Triethylamine 1,50E + 09

E00–E90 Болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения 
обмена веществ  
Endocrine, nutritional and metabolic 
diseases

Свободный член / Free term 2,62E + 03
Ртуть / Mercury 3,14E + 14
Свинец и его неорганические соединения (в пересчёте на свинец) 
Lead and its inorganic compounds (recalculated as per lead)

1,64E + 09

Гидроцианид / Hydrocyanide 1,01E + 08
G00–G99 Болезни нервной системы 

Diseases of the nervous system
Свободный член / Free term 4,27E + 03
Ртуть / Mercury 2,22E + 14
Пентан / Pentane 5,51E + 04
1,2-диметилбензол / 1,2-dimethylbenzene 1,21E + 05
Тетрахлорэтилен / Tetrachloroethylene 4,51E + 07
Тетрахлорметан / Tetrachloromethane 2,60E + 09
Тетрафторметан / Tetrafluoromethane 1,26E + 08
Метанол / Methanol 1,53E + 08
Метилметакрилат / Methyl methacrylate 2,50E + 10
Пропан-2-он / Propane-2-on 8,48E + 06
Проп-2-еннитрил / Prop-2-enenitrile 3,63E + 06
Уайт-спирит / White spirit 1,79E + 06

I00–I99 Болезни системы кровообращения 
Diseases of the circulatory system

Свободный член / Free term 2,75E + 03
Гидроцианид / Hydrocyanide 1,04E + 09
Гидроксибензол / hydroxybenzene 5,87E + 05

J00–J99 Болезни органов дыхания
Diseases of the respiratory system

Свободный член / Free term 6,66E + 04
Азотная кислота / Nitric acid 7,45E + 09
Сера диоксид / Sulfur dioxide 1,26E + 05
Триэтиламин / Triethylamine 3,59E + 11
Угольная зола т/электростанций / Coal ash from thermal power stations 2,59E + 10
Пыль асбестсодержащая / Asbest-containing dust 1,55E + 08

K00–K93 Болезни органов пищеварения 
Diseases of the digestive system

Свободный член / Free term 2,71E + 04
Этилбензол / Ethylbenzene 3,33E + 02
Трихлорэтилен / Trichloroethylene 1,93E + 09
Тетрахлорметан / Trichloromethane 3,87E + 09
Бензилкарбинол / Benzylcarbinol 1,32E + 09
Гидроксибензол / Hydroxybenzene 8,85E + 05
Пропан-2-он / Propane-2-on 2,55E + 07
Бензин (нефтяной, малосернистый) (в пересчёте на углерод) 
Benzine (oil, low-sulfur) (recalculated as per carbon)

1,28E + 02

M00–M99 Болезни костно-мышечной системы 
и соединительной ткани 
Diseases of the musculoskeletal system 
and connective tissue 

Свободный член / Free term 6,97E + 03
Фториды хорошо растворимые 
 Soluble fluorides

1,28E + 10

N00–N99 Болезни мочеполовой системы 
Diseases of the genitourinary system

Свободный член / Free term 2,57E + 03
Кадмий сульфат (в пересчёте на кадмий) 
Cadmium sulfate (recalculated as per cadmium)

2,98E + 13

1,2,4-триметилбензол / 1,2,4-trimethylbenzene 1,38E + 08
Тетрахлорэтилен / Tetrachloroethylene 6,86E + 06
Тетрахлорметан / Tetrachloromethane 6,43E + 08
1,1,1,2-Тетрафторэтан / 1,1,1,2-Tetrafluoroethane 4,95E + 07
Гидроксибензол / Hydroxybenzene 3,06E + 05
Этенилацетат / Ethenyl acetate 2,25E + 08
Бензин (нефтяной, малосернистый) (в пересчёте на углерод) 
Benzine (oil, low-sulfur) (recalculated as per carbon)

3,78E + 01

Масло минеральное нефтяное / Mineral oil 5,22E + 07
Q00–Q99 Врождённые аномалии (пороки 

развития), деформации  
и хромосомные нарушения 
Congenital malformations, deformations 
and chromosomal abnormalities

Свободный член / Free term 2,50E + 03
Углерод оксид / Carbon oxide 5,04E + 00
Метанол / Methanol 1,15E + 08
2-Этоксиэтанол 
2-etoxyethanol

7,96E + 05
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Рис. 1. Структура дополнительной ассоциированной с качеством 
атмосферного воздуха заболеваемости всего населения исследуемой 
территории. Классы болезней представлены согласно Международной 
классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10).

Fig. 1. The structure of additional incidence associated with ambient air 
quality among the total population on the examined territory. Сlasses of 
diseases according to the 10th revision of the International Classification 
of Diseases (ICD-10).

воздуха, формируются в классах «Болезни системы крово-
обращения» (52,8%), «Болезни костно-мышечной системы 
и соединительной ткани» (18,6%), «Болезни органов пище-
варения» (14,1%), «Болезни мочеполовой системы» (7,7%), 
«Болезни органов дыхания» (7,7%) (рис. 1).

Карта-схема пространственной модели распределения по-
казателей всей дополнительной ассоциированной с качеством 
атмосферного воздуха заболеваемости всего населения иссле-
дуемой территории представлена на рис. 2 (см. на вклейке).

Для детского и подросткового населения характерна  
несколько иная структура ассоциированной заболеваемости. 
Лидирующую позицию у детского населения занимают бо-
лезни органов пищеварения (36,7%), далее идут болезни 
органов дыхания (30,9%), болезни системы кровообраще-
ния (18,8%). У подростков приоритетные места по количе-
ству ассоциированных с качеством атмосферного воздуха 
нарушений здоровья занимают болезни органов дыхания 
(49,9%), болезни органов пищеварения (15%), болезни си-
стемы кровообращения (10,5%).

В целом для исследуемой территории приоритетными 
факторами, определяющими формирование ассоцииро-
ванной с качеством атмосферного воздуха заболеваемости, 
являются 23 вещества, в том числе фенол, диалюминий 
триоксид, хром шестивалентный, серы диоксид, дигидро-

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Выкопировка уровней формируемой дополнительной ассоциированной с качеством атмосферного воздуха заболеваемости всего 
населения по отдельным классам болезней в разрезе уровней формируемого хронического неканцерогенного риска для здоровья 
населения в отношении соответствующих органов-мишеней и систем-мишеней
An extract showing levels of additional incidence associated with ambient air quality among the total population as per certain disease classes  
and identified chronic non-carcinogenic health risks for relevant organs and systems

Органы-мишени  
и системы-мишени 

Target organs and target 
systems

Индекс 
опасности 

HIch 
Chronic HI

Численность всего населения 
в условиях данного уровня  

и вида риска 
The total population number 
exposed to this level and type  

of a health risk

Ассоциированная заболеваемость всего населения в зонах данного уровня и вида риска 
Associated prevalence among the total population in zones with this level and type of a health risk

Код по МКБ-10 
ICD-10 code

случаев  
на 1000 человек 

Cases/1000 people
Органы дыхания 
Respiratory organs

≤ 1 0 J00–J99 Болезни органов дыхания
Diseases of the respiratory system

0
1.01–3.0 808 1.57
3.01–6.0 102 700 3.25

> 6 1 095 498 5.00
Печень
Liver

≤ 1 37 590 K70–K77 Болезни печени 
Diseases of liver

0
1.01–3.0 329 283 0.75
3.01–6.0 484 748 3.2

> 6 344 163 3.89
Процессы развития 
организма 
Development

≤ 1 75 116 Q00–Q89 Врождённые аномалии (пороки развития), 
деформации и хромосомные нарушения 
Congenital malformations, deformations and 
chromosomal abnormalities

0
1.01–3.0 257 199 0.18
3.01–6.0 441 057 0.24

> 6 423 233 0.44
Сердечно-
сосудистая система 
Cardiovascular system

≤1 432 929 I00–I99 Болезни системы кровообращения 
Diseases of the circulatory system

0
1.01–3.0 713 890 55.22
3.01–6.0 37 417 61.73

> 6 14 786 66.27
Кроветворная 
система (кровь) 
Hematopoietic system 
(blood)

≤ 1 26 735 D60–D64 

D70–D77

Апластические и другие анемии 
Aplastic and other anaemias
Другие болезни крови и кроветворных 
органов 
Other diseases of blood and blood-forming organs

0
1.01–3.0 560 063 0.54
3.01–6.0 501 001 0.57

> 6 106 306 2.44

Иммунная система 
Immune system

≤ 1 0 D80–D89 Отдельные нарушения, вовлекающие 
иммунный механизм 
Certain disorders involving the immune 
mechanism

0
1.01–3.0 163 498 0.03
3.01–6.0 326 318 0.05

> 6 704 065 0.61
Почки, 
репродуктивная 
система
Kidneys, reproductive 
system

≤ 1 89 142 N00–N99 Болезни мочеполовой системы 
Diseases of the genitourinary system

0
1.01–3.0 677 688 5.65
3.01–6.0 233 439 6.96

> 6 349 371 7.9

Органы зрения
Eyes

≤ 1 56 434 H00–H59 Болезни глаза и его придаточного аппарата
Diseases of the eye and adnexa

0
1.01–3.0 373 048 1.92
3.01–6.0 461 395 2.57

> 6 307 048 4.91
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вредом здоровью [10]. На современном этапе разработана и 
широко используется методология установления и доказы-
вания ассоциированного с негативным воздействием фак-
торов среды обитания вреда здоровью человека15 [11–14], 
включающая в себя четыре последовательных этапа, в том 
числе подэтап углублённых медико-биологических ис-
следований, являющихся трудоёмкими и дорогостоящими 
процедурами в практике гигиенических оценок, расследо-
ваний и экспертиз. Предложенные расчётные методические 
подходы к количественной оценке апостериорных рисков 
с использованием утверждённых унифицированных мето-
дик во многих случаях придадут результатам оценки риска 
для здоровья населения весомость и гигиеническую значи-
мость, а также существенно облегчат принятие адекватных 
управленческих решений при реализации конституционно 
закреплённого права граждан на благоприятную окружаю-
щую среду (ст. 42 Конституции Российской Федерации).

Полученные результаты подтвердили гипотезу о влия-
нии качества объектов среды обитания, в частности атмос-
ферного воздуха, на здоровье человека. При этом показано, 
что более значимое отклонение параметров факторов ат-
мосферного воздуха от гигиенических нормативов и (или) 
референтных уровней существенно повышает вероятность 
возникновения болезней и формирует более высокие ин-
тенсивные значения показателей дополнительной ассоци-
ированной заболеваемости экспонированного населения. 
Анализ состояния здоровья населения исследуемой терри-
тории показал, что повышенные концентрации в атмосфер-
ном воздухе химических веществ, обладающих различными 
механизмами биологического влияния и интенсивностью 
тропности к органам и системам организма, могут воздей-
ствовать на органы дыхания, пищеварения, зрения, на раз-
витие новообразований, нервную, кроветворную, сердечно-
сосудистую, иммунную, эндокринную и другие системы и 
органы, что подтверждается результатами других релевант-
ных исследований [15–18].

Следует отметить, что выявленные закономерности но-
сят общий характер, и полученные множественные модели 
причинно-следственных связей могут быть использованы 
для гигиенического анализа и оценки на территориях со 
схожим компонентным составом и уровнем загрязнения 
атмосферного воздуха. Для остальных территорий предло-
женный алгоритм количественной оценки апостериорного 
неканцерогенного риска для здоровья с использованием со-
ответствующих исходных данных позволит получить более 
точные результаты, адекватные фактическим или прогно-
зируемым уровням экспозиции и риска для здоровья. Пер-
спективным направлением данного исследования является 
изучение эмерджентных свойств неканцерогенных факторов 
риска для здоровья, количественных и классификационных 
характеристик неканцерогенного риска, совершенствование 
подходов к оценке его реализации.

Кроме того, актуальной остаётся оценка эффективности и 
результативности проектной деятельности в наиболее загряз-
нённых городах – участниках федеральных проектов [19–21]. 
Показатели остаточных априорного, апостериорного рисков 
и реализуемого вреда здоровью могут являться как критерия-
ми эффективности и результативности воздухоохранных ме-
роприятий с позиций обеспечения безопасности населения, 
так и целевыми и индикативными показателями проектной 
деятельности.

Ограничения исследования. Предложенные подходы явля-
ются расчётными, и полученные результаты могут отличать-
ся от результатов направленных углублённых исследований 
по формированию доказательной базы причинения вреда 

сульфид, углерода оксид, фториды газообразные, хлор, бен-
зол, диметилбензол, формальдегид, взвешенные вещества 
и др. По критерию количественного уровня формируемой 
ассоциированной с качеством атмосферного воздуха забо-
леваемости приоритетными являются фенол (65%), бензол 
(13%), фториды плохо растворимые (3,8%), бута-1,3-диен 
(4,7%), взвешенные вещества (4,1%), фториды газообраз-
ные (3,4%), серы диоксид (1,85%), дигидросульфид (1,46%) 
и пр. Для детского населения такими веществами являются 
фенол (58,3%), серы диоксид (30,9%), этилбензол (6,89%), 
взвешенные вещества (1,78%), бута-1,3-диен (0,73%), фор-
мальдегид (0,46%), бенз(а)пирен (0,36%), диметилбензол 
(0,28%), углерода оксид (0,25%) и пр.

Полученные приоритеты сопоставимы между собой по 
перечню веществ, формирующих повышенные аэрогенные 
риски для здоровья населения, и перечню веществ, форми-
рующих ассоциированную с качеством атмосферного возду-
ха заболеваемость.

Сопряжённая оценка уровней ассоциированной с ка-
чеством атмосферного воздуха заболеваемости (апостери-
орных рисков) и уровней формируемых хронических не-
канцерогенных рисков (априорных рисков) в отношении 
соответствующих органов-мишеней и систем-мишеней по-
зволила выявить определённую закономерность для ряда 
нозологических форм и классов болезней: в зонах с более 
высоким уровнем аэрогенного риска формируется и более 
высокий уровень дополнительной ассоциированной с каче-
ством атмосферного воздуха заболеваемости населения. Так, 
в зонах жилой застройки с уровнем хронического аэрогенно-
го риска в отношении органов дыхания HIch ≤1 ассоцииро-
ванная заболеваемость в классе «Болезни органов дыхания» 
не формируется. В зонах с уровнем аэрогенного риска орга-
нам дыхания 1 < HIch ≤ 3 и населением более 800 человек 
формируется дополнительная ассоциированная с качеством 
атмосферного воздуха заболеваемость на уровне 1,57 случая 
на 1000 человек (всего населения), данные представлены в 
табл. 2.

С увеличением уровня формируемого риска, обуслов-
ленного более высоким содержанием в атмосферном воздухе 
веществ, обладающих свойствами негативного воздействия 
на органы дыхания, растёт уровень ассоциированной заболе-
ваемости: в зонах с индексами опасности 3 < HIch ≤ 6 (на-
стораживающий уровень риска), в которых проживает более 
100 тыс. человек, формируется обусловленная качеством ат-
мосферного воздуха заболеваемость всего населения в классе 
«Болезни органов дыхания» (J00–J99) на уровне 3,25‰, при 
HIch > 6 (проживает более 1,09 млн человек) в среднем фор-
мируется ассоциированная заболеваемость на уровне 5‰.

Обсуждение
Неблагополучное состояние среды обитания является 

одним из основных факторов ухудшения состояния здоро-
вья населения промышленных городов. Об этом свидетель-
ствуют результаты ранее опубликованных исследований по 
оценке риска для здоровья населения при воздействии за-
грязняющих веществ, поступающих в атмосферу от пред-
приятий различных отраслей промышленности [8, 9].

Широкое использование процедуры оценки риска для 
здоровья в различных гигиенических задачах оправданно 
как с позиции анализа, оценки и прогнозирования сани-
тарно-эпидемиологической ситуации, приоритизации и 
ранжирования факторов риска для здоровья, так и с пози-
ции оптимизации программ мониторинга объектов среды 
обитания, совершенствования системы санитарно-эпиде-
миологического нормирования, оптимизации направлений 
управляющих воздействий, оценки эффективности и ре-
зультативности проектной деятельности и пр. В то же время 
риск, являясь вероятностной величиной, в ряде случаев не 
может рассматриваться как аргумент для принятия управ-
ленческих решений. В связи с этим крайне важно соотнесе-
ние результатов оценки риска с фактически причиняемым 

15 Методические указания МУ 2.1.10.3165–14 «Порядок приме-
нения результатов медико-биологических исследований для доказа-
тельства причинения вреда здоровью населения негативным воздей-
ствием химических факторов окружающей среды» (утв. 23.05.2014 г.  
руководителем Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека, Главным государствен-
ным санитарным врачом Российской Федерации А.Ю. Поповой).
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воздуха заболеваемости, являются 23 вещества, в том числе 
фенол, диалюминий триоксид, хром шестивалентный, серы 
диоксид, дигидросульфид, углерода оксид, фториды газоо-
бразные, хлор, бензол, диметилбензол, формальдегид, взве-
шенные вещества и др.; вклад факторов в разных возрастных 
группах составляет 0,25–65%. Полученные приоритеты по 
перечню веществ, формирующих повышенные аэрогенные 
риски для здоровья населения, и перечню веществ, форми-
рующих ассоциированную с качеством атмосферного возду-
ха заболеваемость, сопоставимы между собой.

5. Сопряжённая оценка уровней ассоциированной с ка-
чеством атмосферного воздуха заболеваемости и уровней 
формируемых хронических неканцерогенных рисков в от-
ношении соответствующих органов-мишеней и систем-ми-
шеней позволила выявить определённую закономерность 
по ряду нозологических форм и классов болезней: в зонах 
с более высоким уровнем аэрогенного риска формируется и 
более высокий уровень дополнительной ассоциированной с 
качеством атмосферного воздуха заболеваемости населения. 
Так, в зонах с уровнем аэрогенного риска органам дыхания 
HIch ≤ 1 (минимальный (целевой) уровень риска) дополни-
тельная ассоциированная с качеством атмосферного воздуха 
заболеваемость в классе «Болезни органов дыхания» (J00–
J99) не формируется; в зонах с уровнем риска 1 < HIch ≤ 3 
(допустимый уровень риска), в которых проживает более 800 
человек, формируется заболеваемость на уровне 1,57‰ для 
всего населения; в зонах с уровнем риска 3 < HIch ≤ 6 (на-
стораживающий уровень риска), в которых проживает более 
100 тыс. человек, – 3,25‰; в зонах с HIch > 6 (проживает 
более 1,09 млн человек) в среднем формируется ассоцииро-
ванная заболеваемость на уровне 5‰.

6. Предложенные расчётные методические подходы к 
апостериорной оценке неканцерогенных рисков для здо-
ровья позволяют получить количественные характеристики 
апостериорного риска в виде дополнительных случаев ас-
социированной с качеством объектов среды обитания за-
болеваемости населения, дополняют и уточняют результаты 
оценки риска для здоровья, придают им весомость и гиги-
еническую значимость в практике гигиенических оценок, 
расследований и экспертиз, а также существенно облегчают 
принятие адекватных управленческих решений при реализа-
ции конституционно закреплённого права граждан на благо-
приятную окружающую среду.

7. Количественные характеристики неканцерогенного 
риска для здоровья могут использоваться при оптимизации 
программ социально-гигиенического мониторинга, оценке 
эффективности и результативности реализуемых мероприя-
тий, а также стать целевыми и индикативными показателя-
ми проектной деятельности на федеральном и региональном 
уровнях. Как перспективное направление данного исследо-
вания надо отметить изучение эмерджентных свойств некан-
церогенных факторов риска для здоровья, количественных и 
классификационных характеристик неканцерогенного риска 
и совершенствование подходов к оценке его реализации.

здоровью населения в условиях ненормативного качества 
среды обитания. Параметры математических моделей в си-
стеме «среда обитания – здоровье населения» получены на 
ограниченном диапазоне экспозиции загрязняющих ве-
ществ атмосферного воздуха и перечне исследуемых аэро-
генных факторов риска для здоровья.

Заключение
1. По результатам исследования предложен включаю-

щий пять последовательных этапов методический подход к 
расчётной количественной оценке неканцерогенного риска 
для здоровья населения в виде дополнительных ассоцииро-
ванных с качеством объектов среды обитания случаев болез-
ней, базирующийся на унифицированных и утверждённых 
методах оценки экспозиции, риска для здоровья, матема-
тической параметризации причинно-следственных связей 
в системе «среда обитания – здоровье населения», расчёте 
дополнительных случаев ассоциированной заболеваемости 
и сопряжённой оценке полученных результатов.

2. Результаты апробации предложенных подходов на 
пилотной территории показали, что по расчётным данным, 
верифицированным данными инструментальных иссле-
дований атмосферного воздуха, в зонах жилой застройки 
формируются превышения гигиенических нормативов по 
27 веществам. Повышенные значения коэффициентов опас-
ности формируются в отношении 26 веществ (до 98,7 HQас;  
до 62,7 HQch). Аддитивное воздействие анализируемых ве-
ществ формировало в зонах жилой застройки повышенные 
индексы опасности, классифицируемые как «насторажива-
ющие» (3 < HI ≤ 6) и «высокие» (HI > 6), для органов ды-
хания, сердечно-сосудистой, кроветворной систем, печени, 
почек, органов зрения, процессов развития, иммунной,  
репродуктивной, эндокринной и других систем и органов.

3. Установленные уровни аэрогенной экспозиции за-
грязняющих веществ в зонах жилой застройки ежегодно 
формируют около 80,9 тыс. дополнительных случаев болез-
ней всего населения в год (71 сл. на 1000 чел.), что состав-
ляет 4,15% от всей зарегистрированной (по данным ФОМС) 
заболеваемости населения. В структуре заболеваемости все-
го населения приоритетные позиции занимают «Болезни 
системы кровообращения» (52,8%), «Болезни костно-мы-
шечной системы и соединительной ткани» (18,6%), «Болез-
ни органов пищеварения» (14,1%), «Болезни мочеполовой 
системы» (7,7%), «Болезни органов дыхания» (7,7%). Для 
детского и подросткового населения характерна несколь-
ко иная структура ассоциированной заболеваемости. Дети: 
«Болезни органов пищеварения» (36,7%), «Болезни орга-
нов дыхания» (30,9%), «Болезни системы кровообращения» 
(18,8%); подростки: «Болезни органов дыхания» (49,9%), 
«Болезни органов пищеварения» (15%), «Болезни системы 
кровообращения» (10,5%).

4. Приоритетными факторами, определяющими фор-
мирование ассоциированной с качеством атмосферного 
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Рис. 2. Карта-схема. Пространственная модель распределения показателей ассоциированной с качеством атмосферного воздуха заболева-
емости населения города, всего, случаев на 100 тыс. человек (Zср – среднегородской уровень ассоциированной заболеваемости, m – дове-
рительный  интервал среднего значения).

Fig. 2. A scheme showing a spatial model of distribution of additional incidence associated with ambient air quality among the total city population, the 
total number of diseases, cases/100 thousand people (Zaver is the mean associated incidence in the city; m is the confidence interval of the mean value).
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