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Описаны результаты работы по сопряженной гигиенической оценке приоритетных факторов риска среды 

обитания и состояния здоровья населения г. Москвы. Показано, что на территории мегаполиса сохраняются усло-
вия воздействия негативных факторов на здоровье человека. Данные тенденции подтверждаются превышением 
гигиенических нормативов содержания загрязняющих веществ в атмосферном воздухе (до 6,6 ПДКсс), существен-
ным ростом (до 65,8 %) доли источников централизованного водоснабжения, качество воды которых не соответ-
ствует гигиеническим нормативам, высоким уровнем доли нестандартных проб почв (более 50 % по ряду санитар-
но-химических и микробиологических показателей на территориях отдельных административных округов). Одно-
временно с этим отмечается тенденция к снижению нестандартных проб питьевой воды, отобранных из 
распределительной сети централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения (с 4,36 до 2,45 %). Установле-
но, что показатели первичной заболеваемости имеют ряд положительных тенденций к снижению, но превышают 
среднероссийские показатели в отдельных классах и нозологиях, в том числе в классах «Болезни органов дыхания», 
«Болезни кожи и подкожной клетчатки», «Новообразования» и прочих на 4,1–68,3 %. Анализ причинно-след-
ственных связей (получено порядка 50 достоверных биологически обоснованных математических моделей) 
в системе «Качество среды обитания (фактор опасности) – состояние здоровья населения (заболеваемость, 
смертность)» показал, что воздействие негативных факторов среды обитания вероятностно формирует до 29,2 ‰ 
дополнительных случаев заболеваний и до 0,056 ‰ дополнительных случаев смертей в год. Наибольший вклад в вероятно-
стное формирование дополнительных случаев заболеваемости вносит превышение гигиенических нормативов качества 
атмосферного воздуха и почв, смертности – качества атмосферного воздуха. Факторы риска – фенол, бенз(а)пирен, 
азота диоксид, взвешенные вещества, аммиак, хлор и его соединения, серы диоксид и пр., поступающие с атмосферным 
воздухом, и кадмий, микробиологические агенты, радиоактивные вещества, содержащиеся в почве. 

Ключевые слова: факторы среды обитания, пространственно-динамический анализ, здоровье населения, пер-
вичная заболеваемость, смертность, математическое моделирование, причинно-следственные связи, дополнитель-
ные случаи нарушений здоровья. 
 
 

Развитие государства и общества на со-
временном этапе характеризуется существен-
ным преобразованием и появлением новых 
рисков и угроз, в том числе санитарно-эпиде-
миологического характера. Обеспечение сани-

тарно-эпидемиологического благополучия, осо-
бенно на территориях с высокой плотностью 
и численностью населения, является серьезной 
профилактикой потерь здоровья населения, 
связанных с качеством среды обитания. Моск-
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ва, являясь крупнейшим мегаполисом в РФ и 
одним из самых крупных по численности насе-
ления городов мира [9], занимала по данным 
The Economist Intelligence Unit в 2015 г. 13-ю по-
зицию по ожидаемой продолжительности жиз-
ни населения среди 20 мегаполисов с населени-
ем свыше 10 млн человек (рейтинг возглавляли 
Токио, Осака, Нью-Йорк, Лондон). По общему 
индексу безопасности человека г. Москва за-
нимал 43-ю позицию среди городов мира с на-
селением 5–10 млн человек и более [4]. 

По данным государственных докладов  
о состоянии санитарно-эпидемиологического 
благополучия в Российской Федерации и г. Мос-
кве, в 2012–2014 гг. качество среды обитания 
мегаполиса в целом характеризовалось тенден-
цией улучшения, в том числе параметров каче-
ства атмосферного воздуха, воды систем цен-
трализованного хозяйственно-питьевого водоснаб-
жения, почв. Некоторые положительные тенден-
ции регистрировались по медико-демографи-
ческим показателям (рождаемости, смертности, 
ожидаемой продолжительности жизни). В то же 
время в г. Москве сохраняются риски форми-
рования дополнительных случаев смертности и 
заболеваемости, связанных с воздействием ряда 
факторов среды обитания, прежде всего атмо-
сферного воздуха и питьевой воды [6, 7, 8]. 

В этой связи гигиеническая оценка показа-
телей здоровья населения, среды обитания че-
ловека, определение факторов, обусловливаю-
щих формирование риска здоровью, и, как 
следствие, формирование дополнительных слу-
чаев заболеваемости и смертности населения 
являются актуальными задачами для формиро-
вания целей и разработки адекватных меро-
приятий по обеспечению санитарно-эпидемио-
логического благополучия [1, 2]. 

Цель исследования – сопряженная гигие-
ническая оценка приоритетных факторов риска 
среды обитания и состояния здоровья населе-
ния г. Москвы. 

Материалы и методы. В рамках данного 
исследования выполнен сравнительный про-
странственно-динамический анализ заболевае-
мости и общей и стандартизованной смертно-
сти населения в целом и в разрезе администра-
тивных округов за 2012–2014 гг. по 20 классам 
первичной заболеваемости и 20 классам причин 
смертности. Смертность оценивалась на основе 
официальных статистических данных в разрезе 
классов причин смерти (справочники Минздра-
ва РФ «Медико-демографические показатели 
Российской Федерации» за 2013–2015 гг.). Пер-

вичная заболеваемость оценивалась в разрезе 
классов и отдельных нозологических форм болез-
ней в различных половозрастных группах (стати-
стические материалы Минздрава РФ «Заболева-
емость населения России в 2013/2014/2015 го-
ду»). Динамика первичной заболеваемости и 
смертности в разрезе административных окру-
гов за 2012–2014 гг. оценена на основе про-
странственно-динамического анализа. Темп 
прироста показателей смертности и первичной 
заболеваемости рассчитывался в 2014 г. по от-
ношению к 2012 г. 

Оценку качества атмосферного воздуха 
осуществляли за период 2012–2014 гг. по мате-
риалам социально-гигиенического мониторинга 
ГПБУ «Мосэкомониторинг» и ФГБУ «Москов-
ский ЦГМС-З» за 2011–2014 гг. Анализ выпол-
нили в сравнительном аспекте с РФ и в разрезе 
административных округов, по доле превыше-
ния ПДК в местах отбора проб на стационарных 
постах, автомагистралях в зоне жилой застрой-
ки, в зонах влияния промышленных предприятий 
(129 288 проб по 25 показателям). Для получе-
ния сведений об уровне среднегодовых концен-
траций на электронную карту города нанесли 
систему расчетных точек в виде регулярной сетки 
общей площадью 3240 км2, размером 54×60 км 
и шагом узлов сетки 200×200 м. Аппроксимацию 
выполняли по методу «обратных расстояний» 
[3]. Расчеты выполнялись на основании данных 
за 2012–2014 гг. Сравнительный анализ концен-
траций химических веществ в атмосферном воз-
духе г. Москвы осуществлялся с учетом требо-
ваний СанПин 2.1.6.1032-01, ГН 2.1.6.1338-03 
и ГН 2.1.6.2309-07. 

Оценку качества воды систем хозяйствен-
но-питьевого водоснабжения осуществляли по 
данным социально-гигиенического мониторин-
га за 2012–2014 гг. в отношении централизо-
ванного водоснабжения города из Москворец-
кой и Волжской водных систем (6 водозаборов, 
34 803 пробы воды распределительной сети по 
18 показателям). Сравнительная оценка качест-
ва питьевой воды во всех административных 
округах проводилась с использованием метода 
линейной аппроксимации (интер- и экстрапо-
ляции) и метода триангуляции Делоне данных 
за весь исследуемый период по средним годо-
вым показателям [10]. Сравнительный анализ 
показателей осуществлялся с учетом требова-
ний СанПин 2.1.4.1074-01, ГН 2.2.5.1315-03. 

Оценку качества почв г. Москвы выполня-
ли на основе данных контроля почв на селитеб-
ных территориях, территориях детских обще-
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образовательных учреждений, территориях ле-
чебно-профилактических учреждений и зонах 
рекреаций (26 087 проб по 28 показателям). 
Сравнительный анализ концентраций показате-
лей осуществлялся с учетом требований СанПин 
2.1.7.1287-03, ГН 2.1.7.2041-06, ГН 2.1.7.2511-09. 

Моделирование зависимостей в системе 
«Фактор опасности – нарушение здоровья» вы-
полняли с использованием регрессионного ана-
лиза. Оценку адекватности модели проводили на 
основе однофакторного дисперсионного анализа 
по критерию Фишера. При построении матема-
тических моделей осуществляли определение 
95%-ных доверительных границ и области дей-
ствия получаемых моделей. По результатам мо-
делирования выполняли расчет дополнительных 
случаев нарушений здоровья [13]. 

Результаты и их обсуждение. Анализ ка-
чества атмосферного воздуха в г. Москве по 
данным Федеральной службы по надзору в сфе-
ре защиты прав потребителя и благополучия че-
ловека [8] показал, что в 2014 г., по сравнению 
с 2012 г., качество воздуха в городе улучшилось. 
Удельный вес проб атмосферного воздуха с пре-
вышением разовых предельно допустимых кон-
центраций составил в 2014 г. 0,22 %, что почти  
в 2 раза ниже уровня 2012 г. (0,43 % проб с пре-
вышением ПДКмр). 

К приоритетным компонентам, загрязняю-
щим атмосферный воздух Москвы, в 2014 г. (по 
доле проб, превышающих ПДКмр) можно отне-
сти: сероводород (0,6 ± 0,45 %), азота диоксид 
(0,59 ± 0,19 %), аммиак (0,3 ± 0,29 %) и алифати-
ческие предельные углеводороды (0,25 ± 0,13 %), 
что подтверждается данными предыдущих ис-
следований [11, 12]. 

По данным ФГБУ «Центральное УГМС» 
[5] в целом по Москве за 2014 г. отмечены пре-
вышения средних за год среднесуточных кон-
центраций по содержанию азота диоксида 
(1,5 ПДКсс), формальдегида (1,4 ПДКсс) и азота 
оксида (1,1 ПДКсс). Средние за месяц среднесу-
точные концентрации диоксида азота, формаль-
дегида, бенз(а)пирена, оксида углерода, аммиа-
ка, фенола, взвешенных веществ превышали ги-
гиенические нормативы в 2014 г. в 1,3–6,6 раза. 
Чаще всего превышения ПДКсс регистрировали 
по содержанию формальдегида в атмосферном 
воздухе города. 

Наиболее высокие уровни загрязнения воз-
духа наблюдались вблизи автомагистралей и 
промышленных зон Москвы. Здесь в 2014 г. ИЗА 
оценивался как «повышенный». Загрязнение ат-
мосферного воздуха на уровне 1,4–6,4 ПДКсс 

в зонах, прилегающих к автомагистралям, фор-
мировалось высокими концентрациями фор-
мальдегида, азота диоксида и бенз(а)пирена. 
Максимальные уровни загрязнения воздуха 
характерны для Западного автономного округа 
(АО) Москвы, на территории которого нахо-
дится Можайское шоссе.   

Оценка качества атмосферного воздуха по 
административным округам Москвы показала, 
что наиболее высокие уровни загрязнения ат-
мосферного воздуха регистрировались на тер-
риториях Западного, Зеленоградского, Цен-
трального и Юго-Восточного административ-
ных округов города (средние за 2012–2014 гг. 
превышения гигиенических нормативов на-
блюдались по трем веществам: азота диок-
сид – до 1,51 ПДКсс, аммиак – до 1,25 ПДКсс, 
формальдегид – до 1,34 ПДКсс). В Восточном, 
Северном, Северо-Западном и Южном адми-
нистративных округах превышения регистри-
ровались по двум веществам: азота диоксид – 
до 1,34 ПДКсс, аммиак – до 1,21 ПДКсс. Пре-
вышения ПДКсс по одному веществу фиксиро-
вались на территориях Северо-Восточного (по 
формальдегиду – до 1,05 ПДКсс) и Юго-Запад-
ного (по азота диоксиду – до 1,11 ПДКсс) ад-
министративных округов. 

Водоснабжение жителей г. Москвы в 2014 г. 
осуществлялось из Москворецкой и Волжской 
поверхностных водных систем, а также из 
подземных источников питьевой воды [6].  
В 2014 г. в городе доля источников централи-
зованного водоснабжения, не отвечающих са-
нитарно-эпидемиологическим требованиям, су-
щественно возросла (на 43,83 % по сравнению 
с 2012 г.), превысив в 4,2 раза уровень РФ,  
и составила 65,81 ± 10,38 %. Несмотря на низ-
кое качество воды источников централизован-
ного водоснабжения Москвы, доброкачествен-
ной питьевой водой в 2014 г. было обеспечено 
99,6 % населения. 

В г. Москве за 2012–2014 гг. отмечается 
тенденция к снижению числа нестандартных 
проб питьевой воды, отобранных из распредели-
тельной сети централизованного хозяйственно-
питьевого водоснабжения (ЦХПВ). Удельный вес 
проб, не соответствующих санитарным требова-
ниям по санитарно-химическим показателям, 
уменьшился в г. Москве в 2014 г. (по сравнению 
с 2012 г.) в 1,78 раза и составил 2,45 ± 0,37 %, по 
микробиологическим – 0,30 ± 0,11 % (рис. 1). 

На качество питьевой воды систем ЦХПВ 
г. Москвы по санитарно-химическим показа- 
телям влияло содержание железа (1,53 ± 1,13 %   
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Рис. 1. Сравнительная характеристика доли проб 
воды из распределительной сети централизованного 
водоснабжения, не соответствующих санитарным 

требованиям, в РФ и г. Москве, %  

нестандартных проб в 2012 г., 1,94 ± 1,2 % в 2013 г. 
и 2,21 ± 1,44 % в 2014 г.), а также тетрахлормета-
на (0,25 ± 0,17 % в 2014 г.). 

Чаще всего концентрации химических ве-
ществ от 0,5 до 1 ПДК регистрировались в воде 
ЦХПВ на территории Северо-Восточного и Вос-
точного АО, реже – на территории Зеленоград-
ского и Северо-Западного. 

Оценка качества и санитарного состояния 
почв в г. Москве показала, что отмечается вы-
раженная тенденция снижения доли проб поч-
вы, не соответствующих гигиеническим норма-
тивам по санитарно-химическим, микробиоло-
гическим и паразитологическим показателям. 
Вместе с тем уровень химического загрязнения 
почв в Москве в 2012–2014 гг. до 2,7 раза пре-
вышал таковой в РФ. Уровень микробиологиче-
ского загрязнения почв также остается достаточ-
но высоким, превышая среднероссийский пока-
затель в 2,2 раза. 

Наиболее высокий уровень загрязнения 
почв регистрировался в зонах влияния про-
мышленных предприятий, транспортных маги-
стралей (17,65 % нестандартных проб почвы) 
и селитебных зонах (17,63 %). Приоритетными 
загрязнителями являются тяжелые металлы,  
в том числе ртуть, свинец, кадмий, по которым 
доля проб с превышением нормативов состав-

ляла в 2012–2014 гг. в целом более 20 %. При 
этом в различных административных округах 
Москвы в почве определялись также медь, цинк, 
марганец, никель, мышьяк, ртуть, кобальт, нит-
раты, нефтепродукты, формальдегид, в том чис-
ле в значимых концентрациях, и ненормативные 
микробиологические и паразитологические по-
казатели (БГКП и индекс энтерококков, пато-
генные микроорганизмы, аскариды, онкосферы 
эхинококка, токсокар, власоглава и др.). 

В 2014 г. на территории Центрального, За-
падного, Северного и Южного административ-
ных округов Москвы было зарегистрировано 
более 50 % проб почвы, не соответствующих 
гигиеническим нормативам по санитарно-хими-
ческим показателям. В двух округах Москвы 
(Юго-Восточном и Восточном) доля неудовле-
творительных проб почвы по бактериологиче-
ским показателям также превысила 50 %. 

Анализ данных первичной заболеваемости 
населения г. Москвы показал, что в динамике за 
анализируемый период (2012–2014 гг.) заболе-
ваемость имеет тенденцию к снижению во всех 
основных возрастных группах: темп убыли пер-
вичной заболеваемости всего населения соста-
вил 8,0 %, взрослого населения – 8,9 %, детского 
населения – 11,5 % (рис. 2). 

 
Рис. 2. Динамика первичной заболеваемости  
всего населения г. Москвы и РФ, 2012–2014 гг. 

Структура заболеваемости всего населе-
ния и основных возрастных групп за иссле-
дуемый период не менялась. Приоритетные 
позиции у всего населения мегаполиса занимали 
(по мере убывания): болезни органов дыхания 
(46,8–47,5 %), травмы, отравления и некоторые 
другие последствия воздействия внешних 
причин (13,3–13,7 %), болезни кожи и под-
кожной клетчатки (6,1–6,2 %), болезни моче-
половой системы (5,5–5,6 %) и болезни костно-
мышечной системы и соединительной ткани 
(4,1–4,4 %). За 2012–2014 гг. уровни первичной 
заболеваемости всего населения г. Москвы
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Рис. 3. Структура первичной заболеваемости всего населения г. Москвы и РФ, 2014 г. (%) 

были ниже соответствующих среднероссийских 
уровней на 9,78–16,06 % (рис. 3). 

Первичная заболеваемость взрослого насе-
ления в целом в 2012–2014 гг. также была ниже 
среднероссийского уровня на 13,1–20,0 %. Наи-
больший вклад в уровень первичной заболевае-
мости данной возрастной группы вносили бо-
лезни органов дыхания (34,2–35,6 %), травмы, 
отравления и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин (16,6–16,8 %), бо-
лезни мочеполовой системы (8,1–8,3 %), болез-
ни кожи и подкожной клетчатки (7,0–7,3 %) и 
болезни костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани (5,1–5,6 %). 

Первичная заболеваемость детского населе-
ния г. Москвы в динамике за 2012–2014 гг. пре-
вышала среднероссийский уровень на 7,7–15,0 % 
и составляла 2203–1950 ‰. Наибольший вклад 
в уровень первичной заболеваемости детского 
населения вносили болезни органов дыхания 
(70,8–71,1 %), болезни кожи и подкожной клет-
чатки (4,8–5,3 %), болезни глаза и его придаточ-
ного аппарата (4,1–4,4 %), некоторые инфекци-
онные и паразитарные болезни (3,3–3,5 %) и бо-
лезни уха и сосцевидного отростка (3,2–3,5 %). 

Показатели первичной заболеваемости в 
приоритетном классе болезней органов дыхания 
среди взрослого населения г. Москвы превыша-
ли среднероссийские показатели в 2012–2013 гг. 
на 5,2–11,0 %, в 2014 г. уровень первичной забо-
леваемости взрослого населения составил 
150,5 ‰, что соответствовало среднероссийским 
данным (151,3 ‰). В динамике за исследуемый 
период первичная заболеваемость взрослых в 
этом классе имела тенденцию к снижению, темп 
убыли за 2012–2014 гг. составил 11,6 %. Показа-
тели первичной заболеваемости в данном классе 
среди детского населения г. Москвы в период  

с 2012 по 2014 г. стабильно превышали анало-
гичные среднероссийские на 9,5–19,6 %, но в ди-
намике имели тенденцию к снижению – темп 
убыли за 2012–2014 гг. составил 11,6 %. При этом 
первичная заболеваемость детского населения 
г. Москвы стабильно превышала аналогичный 
показатель взрослого населения в 8,0–8,4 раза 
(рис. 4). 

 

Рис. 4. Динамика первичной заболеваемости 
 болезнями органов дыхания основных возрастных 

групп населения г. Москвы в 2012–2014 гг. 

В соответствии с данными ВОЗ и Нацио-
нального института гигиены окружающей среды 
(США) [14], в качестве экологически детерми-
нированных состояний рассматриваются такие 
заболевания органов дыхания, как хронические 
болезни миндалин и аденоидов, аллергический 
ринит, астма, астматический статус, которые 
вносят существенный вклад в общую и хрониче-
скую заболеваемость населения: в 2014 г. общая 
заболеваемость указанными нозологиями состави-
ла 8,79 ‰ у всего населения г. Москвы, 6,01 ‰ – 
у взрослого населения, 23,60 ‰ – у детского на-
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селения. В динамике за 2012–2014 гг. во всех 
возрастных группах регистрировалось некото-
рое снижение данного показателя на 0,8–8,2 % 
(темп убыли). Первичная заболеваемость ука-
занных выше нозологических групп детского на-
селения в динамике за 2012–2014 гг. снижалась 
(темп убыли 14,5 %, уровень 2014 г. – 8,73 ‰), 
взрослого населения – росла (темп прироста 
5,1 %, уровень 2014 г. – 0,46 ‰). В то же время 
первичная заболеваемость детского населения 
в нозологических группах «Болезни миндалин  
и аденоидов», «Аллергический ринит», «Астма, 
астматический статус» стабильно превышала 
аналогичный среднероссийский показатель (уро-
вень 2012–2014 гг. 6,16–5,56 ‰) в 1,5–1,7 раза.  

Уровни первичной заболеваемости детского 
населения г. Москвы в классе «Врожденные ано-
малии (пороки развития), деформации и хромо-
сомные нарушения», которые также входят в пе-
речень экологически детерминированных со-
стояний [14], в 2012–2013 гг. находились на 
уровне среднероссийских показателей, в 2014 г. – 
ниже в 1,2 раза среднероссийского уровня. В ди-
намике за анализируемый период отмечалась по-
ложительная тенденция снижения первичной за-
болеваемости: у взрослого населения темп убыли 
составил 42,9 %, у детей – 19,6 % (рис. 5). 

 

Рис. 5. Динамика первичной заболеваемости  
в классе «Врожденные аномалии (пороки развития), 
деформации и хромосомные нарушения» основных 

возрастных групп населения г. Москвы  
в 2012–2014 гг. 

Уровни первичной заболеваемости в клас-
се «Новообразования», одной из причин воз-
никновения которых, по мнению ряда ученых, 
является воздействие факторов среды обитания 
[14], у взрослого населения г. Москвы в 2012 г. 
находились на уровне аналогичного среднерос-
сийского показателя (13,1 ‰), в 2013–2014 гг. – 

ниже показателя сравнения (РФ – 9,30–9,32 ‰) 
в 1,4 раза. Уровни первичной заболеваемости 
у детского населения стабильно превышали 
среднероссийские данные (2012–2014 гг. – 
5,82–6,97 ‰) в 1,2–1,4 раза. Темп убыли пер-
вичной заболеваемости в этом классе у взрослого 
населения составил 33,0 %, у детского – 16,5 %. 

Полный анализ первичной заболеваемости 
населения г. Москвы с 2012 по 2014 г. показал, 
что заболеваемость имеет тенденцию к сниже-
нию во всех основных возрастных группах 
(темп убыли 8,0–11,5 %). Структура первичной 
заболеваемости во всех основных возрастных 
группах за исследуемый период не менялась. 
В целом за анализируемый период первичная 
заболеваемость взрослого населения превыша-
ла аналогичный среднероссийский показатель 
только по классу «Болезни органов дыхания» 
на 5,2–11,0 %. Первичная заболеваемость дет-
ского населения за анализируемый период пре-
вышала аналогичный среднероссийский пока-
затель по классам «Болезни органов дыхания», 
«Болезни кожи и подкожной клетчатки», «Бо-
лезни мочеполовой системы», «Болезни глаза 
и его придаточного аппарата», «Болезни уха 
и сосцевидного отростка», «Болезни костно-
мышечной системы и соединительной ткани», 
«Новообразования», «Травмы, отравления и не-
которые другие последствия воздействия внеш-
них причин» на 4,1–68,3 %. 

В 2012–2014 гг. на территории 80 % ад-
министративных округов г. Москвы отмечена 
тенденция к снижению показателя первичной 
заболеваемости всего населения (темп прирос-
та от –8,39 до –23,85 %. Вместе с тем отмече-
ны неблагоприятные тенденции по приросту 
первичной заболеваемости детского населения 
болезнями органов дыхания на территории 
60 % административных округов, на некото-
рых территориях наблюдается прирост показа-
телей заболеваемости детского населения бо-
лезнями глаза и придаточного аппарата (темп 
прироста более 20 %), болезнями уха и сосце-
видного отростка (темп прироста 20–56 %), 
болезнями органов пищеварения (темп при-
роста – 14,95–42,84 %). На территории всех 
административных округов г. Москвы отмече-
на тенденция к снижению показателя первич-
ной заболеваемости взрослого населения – 
темп убыли находился в диапазоне от 3,42 % 
(Западный АО) до 27,25 % (Центральный АО). 
К наиболее неблагоприятным территориям по 
показателю первичной заболеваемости всего 
населения можно отнести: Западный АО,  
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Северо-Восточный АО, Юго-Западный АО, дет-
ского населения – Северо-Восточный АО, Запад-
ный АО, Зеленоградский АО, взрослого насе-
ления – Центральный АО, Восточный АО, Севе-
ро-Восточный АО. 

В результате анализа показателей общей 
смертности населения в динамике за 2012–2014 гг. 
установлено, что на территории г. Москвы отме-
чена тенденция к снижению данного показателя 
на 2,13 % (показатель общей смертности в 2012 г. 
составил 987,6 на 100 000 населения, в 2013 г. – 
962,9 на 100 000, в 2014 г. – 966,6 на 100 000). 
При этом показатель общей смертности в РФ был 
выше в 1,35 раза (2012 г. – 1331,2 на 100 000 на-
селения, 2013 г. – 1304,3 на 100 000, 2014 г. – 
1305,8 на 100 000 населения). 

Анализ показателей стандартизованной 
смертности населения г. Москвы за 2012–2014 гг. 
показал, что в динамике за данный период от-
мечается тенденция к некоторому снижению 
показателей (темп убыли – 4,2 %). За исследуе-
мый период показатели стандартизованной 
смертности населения мегаполиса не превыси-
ли среднероссийских значений (рис. 6). 

Сравнительный анализ показателей стан-
дартизованной смертности РФ и г. Москве 
в период 2012–2014 гг. не выявил значительных 
различий в ее структуре. Так, за 3-летний пери-
од наибольший вклад в структуру смертности 
вносили болезни системы кровообращения (от 
48,13 до 53,96 % – в РФ, от 49,91 до 53,25 % –  
в г. Москве), злокачественные новообразования 
(15,64–15,83 % в РФ, 21,24–21,74 % в г. Моск-
ве), внешние причины смертности (11,1–11,2 % 
в РФ, 6,2–6,66 % в г. Москве). Болезни органов 
пищеварения в структуре причин смертности 
населения РФ и г. Москвы составляли от 4,98 до 

 

Рис. 6. Стандартизованные показатели смертности 
населения г. Москвы и Российской Федерации, 

2012–2014 гг., на 100 000 населения 

5,45 % в РФ и от 4,3 до 4,92 % в г. Москве, бо-
лезни органов дыхания – от 3,85 до 4,22 % в РФ 
и от 2,42 до 2,57 % в г. Москве (рис. 7). 

По всем приоритетным причинам смерт-
ности всего населения отмечена тенденция к 
убыли (темп убыли от 1,75 до 17,97 %), ис-
ключение составила смертность женского на-
селения по причине некоторых инфекционных 
и паразитарных болезней, где отмечено ста-
бильное положение показателя смертности за 
2012–2014 гг. (6,2 на 100 000 населения). По-
казатели стандартизованной смертности всего 
населения, в том числе женского и мужского, 
в г. Москве регистрировались ниже соответст-
вующих среднероссийских до 2,6 раза. Ис-
ключение составила смертность женского на-
селения по причине злокачественных новооб-
разований – ее незначительно превышали или 
находились на уровне среднероссийских пока-
зателей (1,03–1,05 раза). 

 
а                                                                                             б 

Рис. 7. Структура стандартизованной смертности населения РФ (а) и г. Москвы (б) за 2014 г., % 
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Пространственный анализ показателей об-
щей смертности населения в динамике за  
2012–2014 гг. показал, что на 80–100 % террито-
рий административных округов Москвы отме-
чена тенденция к снижению показателя смертно-
сти всего населения в диапазоне от 1,64 % (Юж-
ный АО) до 4,82 % (Юго-Восточный АО), 
детского населения в диапазоне от 1,55 % (За-
падный АО) до 42,82 % (Юго-Западный АО), 
трудоспособного населения в диапазоне от 3,25 % 
(Северный АО) до 15,82 % (Восточный АО), на-
селения в возрасте старше трудоспособного на 
территориях всех административных округов – 
темп снижения составил от 2,25 % (Зеленоград-
ский АО) до 6,76 % (Юго-Восточный АО).  

Статистический анализ причинно-следст-
венных связей показателей смертности и забо-
леваемости населения г. Москвы с качеством 
питьевой воды выявил достаточно низкие пока-
затели ответных негативных реакций со стороны 
здоровья населения, обусловленных удовлетво-
рительным качеством питьевой воды распреде-
лительной сети (доля проб, не соответствую-
щих гигиеническим нормативам по санитарно-
химическим показателям, не превышала 2,45 %, 
2014 г.). Так, смертность от злокачественных 
новообразований населения г. Москвы ассо-
циирована с неудовлетворительным качеством 
питьевой воды по санитарно-химическим пока-
зателям (α = 0,013 ± 0,002; F = 45,2; p = 0,001; 
R2 = 0,21), что вероятностно может формировать 
около 0,005 ‰ дополнительных случаев смерти 
всего населения Москвы по данной причине. До-
полнительные случаи смерти взрослого населе-
ния по данной причине составят 0,006 ‰. 

Установлена связь между качеством питье-
вой воды распределительной сети, оцененным по 
доле проб с превышением гигиенических норма-
тивов по санитарно-химическим показателям, 
и заболеваемостью населения г. Москвы болез-
нями кожи и подкожной клетчатки (α = 21,3 ± 4,7; 
F = 39,9; p = 0,002; R2 = 0,21), мочеполовой сис-
темы (α = 15,9 ± 4,9; F = 32,9; p = 0,002; R2 = 0,18), 
органов пищеварения (α = 34,7 ± 11,1; F = 28,6;  
p = 0,003; R2 = 0,16), новообразованиями  
(α = 4,8 ± 1,0; F = 61,3; p = 0,001; R2 = 0,3). Ре-
зультаты расчета дополнительных случаев за-
болеваний по полученным моделям свидетель-
ствуют об относительно низких уровнях фор-
мирования негативных эффектов со стороны 
здоровья. Так, нарушение качества питьевой 
воды по санитарно-химическим показателям 
вероятностно может обусловливать около 0,08 ‰ 
дополнительных случаев заболеваний кожи и под-

кожной клетчатки у всего населения г. Москвы 
и 0,53 ‰ дополнительных случаев – у детского 
населения. Дополнительные случаи заболева-
ний мочеполовой системы всего населения 
г. Москвы, ассоциированные с нарушением каче-
ства питьевой воды по санитарно-химическим 
показателям, могут составить 0,38 ‰, у взрос-
лого населения – 0,39 ‰ и около 0,31 ‰ допол-
нительных случаев – у детского населения. На-
рушение качества питьевой воды по санитарно-
химическим показателям вероятностно может 
обусловливать около 0,13 ‰ дополнительных 
случаев заболеваний органов пищеварения для 
всего населения г. Москвы, 0,86 ‰ – для дет-
ского населения; заболеваний новообразования-
ми – 0,11 ‰ для всего населения, 0,08 ‰ – для 
детского населения г. Москвы. Факторами рис-
ка питьевой воды являются превышения гигие-
нических нормативов по содержанию железа и 
тетрахлорметана. 

Статистический анализ причинно-следст-
венных связей показателей смертности всего 
населения г. Москвы с параметрами качества 
атмосферного воздуха выявил, что существует 
зависимость между повышенным содержани-
ем в атмосферном воздухе азота диоксида  
(α = 1,695 ± 0,39; F = 37,9; p = 0,006; R2 = 0,24), 
взвешенных веществ (α = 0,089 ± 0,021; F = 26,341; 
p = 0,005; R2 = 0,18) и смертностью населения 
г. Москвы по причине болезней органов дыха-
ния: 0,048 ‰ дополнительных случаев смерти 
для всего населения и 0,057 ‰ – для взрослого 
населения мегаполиса, обусловленных загряз-
нением воздуха диоксидом азота. Загрязнение 
воздуха взвешенными веществами вероятно-
стно формирует около 0,0001 ‰ дополнитель-
ных случаев смерти по данной причине для 
всего населения и 0,001 ‰ – для детского на-
селения г. Москвы. 

Установлена связь между повышенным со-
держанием в атмосферном воздухе бенз(а)пире-
на (α = 0,27 ± 0,07; F = 23,9; p = 0,02; R2 = 0,23) 
и смертностью населения г. Москвы по причи-
не злокачественных новообразований, что ве-
роятностно формирует около 0,003 ‰ дополни-
тельных случаев смерти всего населения и около 
0,003 ‰ случаев заболеваний взрослого насе-
ления по данной причине. 

Анализ причинно-следственных связей по-
казателей заболеваемости всего населения Моск-
вы с качеством атмосферного воздуха выявил, 
что существует зависимость между повышен-
ным содержанием в атмосферном воздухе ам-
миака (α = 503,5 ± 120,8; F = 37,9; p = 0,007;  
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R2 = 0,24), хлора и его соединений (α = 
= 799,5 ± 191,9; F = 37,9; p = 0,007; R2 = 0,24)  
и заболеваемостью органов дыхания населения 
города. Загрязнение воздуха аммиаком вероят-
ностно формирует около 2,75 ‰ дополнитель-
ных случаев заболеваний по данному классу 
болезней для всего населения г. Москвы, около 
1,35 ‰ случаев – для взрослого населения, 
10,85 ‰ – для детского населения. Присутствие 
в атмосферном воздухе хлора и его соединений 
в концентрациях, превышающих гигиениче-
ский норматив, вероятностно формирует около 
0,45 ‰ дополнительных случаев заболеваний 
органов дыхания для всего населения и 3,04 ‰ 
случаев – для детского населения г. Москвы. 

Статистический анализ причинно-следст-
венных связей показал отсутствие достоверных 
зависимостей между смертностью населения 
мегаполиса и качеством почв. Неудовлетвори-
тельное качество почв по микробиологическим 
показателям вероятностно формирует около 
0,23 ‰ дополнительных случаев заболеваемо-
сти некоторыми инфекционными и паразитар-
ными заболеваниями всего населения Москвы 
(α = 21,1 ± 7,2; F = 13,3; p = 0,016; R2 = 0,16). 
Заболеваемость населения мегаполиса в классе 
«Новообразования» ассоциирована с неудовле-
творительным качеством почвы по содержанию 
радиоактивных веществ (α = 43,97 ± 7,9; F = 32,7; 
p = 0,009; R2 = 0,29), что вероятностно может 
формировать около 0,059 ‰ дополнительных 
случаев заболеваний по данной причине всего 
экспонированного населения, 0,068 ‰ допол-
нительных случаев заболеваний взрослого на-
селения, 0,008 ‰ – детского населения г. Мо-
сквы в год. 

В целом по г. Москве воздействие негатив-
ных факторов среды обитания вероятностно 
формирует до 29,2 ‰ дополнительных случаев 
заболеваний и до 0,056 ‰ дополнительных слу-
чаев смертей в год. Факторами риска являются 
фенол, бенз(а)пирен, азота диоксид, взвешенные 
вещества, аммиак, хлор и его соединения, серы 
диоксид и прочие загрязняющие вещества, по-
ступающие с атмосферным воздухом, и кадмий, 
микробиологические агенты, радиоактивные 
вещества, содержащиеся в почве. 

Выводы: 
1. Параметры качества среды обитания ме-

гаполиса имеют устойчивые тенденции сохра-
нения условий воздействия негативных факто-
ров на человека, что подтверждается превыше-
нием гигиенических нормативов содержания 
загрязняющих веществ в атмосферном воздухе 

(до 6,6 ПДКсс), существенным ростом (до 65,8 %) 
доли источников централизованного водоснаб-
жения, качество воды которых не соответствует 
гигиеническим нормативам, высоким уровнем 
доли нестандартных проб почв (более 50 % по 
ряду санитарно-химических и микробиологиче-
ских показателей на территориях отдельных ад-
министративных округов). Одновременно с этим 
отмечается тенденция к снижению нестандарт-
ных проб питьевой воды, отобранных из рас-
пределительной сети централизованного хозяй-
ственно-питьевого водоснабжения (с 4,36 до 
2,45 %). Показатели качества среды обитания 
по административным округам г. Москвы суще-
ственно различаются между собой и определяют-
ся, в том числе, уровнем транспортной нагрузки, 
объемом выбросов промышленных предприятий, 
розой ветров, состоянием источников и систем 
питьевого водоснабжения и прочими факторами. 
Нарушение гигиенических требований к пара-
метрам факторов среды обитания может стать 
причиной возникновения негативных эффектов 
со стороны здоровья населения. 

2. Пространственно-динамический анализ 
первичной заболеваемости населения мегапо-
лиса выявил ряд положительных тенденций 
в снижении анализируемых показателей во всех 
основных возрастных группах (темп убыли 
8,0–11,5 %). В то же время в целом за анализи-
руемый период первичная заболеваемость взрос-
лого населения превышала аналогичный сред-
нероссийский показатель по классу «Болезни 
органов дыхания» на 5,2–11,0 %, детского на-
селения – по классам «Болезни органов дыха-
ния», «Болезни кожи и подкожной клетчатки», 
«Болезни мочеполовой системы», «Болезни 
глаза и его придаточного аппарата», «Болезни 
уха и сосцевидного отростка», «Болезни кост-
но-мышечной системы и соединительной тка-
ни», «Новообразования», «Травмы, отравления 
и некоторые другие последствия воздействия 
внешних причин» – на 4,1–68,3 %. 

3. По всем приоритетным причинам смерт-
ности всего населения отмечена тенденция 
к убыли (темп убыли 1,75–17,97 %) или ста-
бильность показателя (смертность женского 
населения по причине «Некоторые инфекцион-
ные и паразитарные болезни» за 2012–2014 гг. – 
6,2 на 100 000 населения,). Показатели стандар-
тизованной смертности всего населения Моск-
вы, в том числе женского и мужского, регист-
рировались на уровне ниже соответствующих 
среднероссийских показателей до 2,6 раза, за 
исключением смертности женского населения 
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по причине «Злокачественные новообразова-
ния» (незначительное превышение показателя 
по РФ в 1,03–1,05 раза). 

4. Анализ причинно-следственных связей в 
системе «Качество среды обитания (фактор 
опасности) – состояние здоровья населения (за-
болеваемость, смертность)» выявил, что, не-
смотря на ряд положительных тенденций в 
обеих подсистемах, в целом по г. Москве воз-
действие негативных факторов среды обитания 
вероятностно формирует до 29,2 ‰ дополни-
тельных случаев заболеваний и до 0,056 ‰ до-

полнительных случаев смертей в год. Наиболь-
ший вклад в формирование дополнительных слу-
чаев заболеваемости вносит превышение 
гигиенических нормативов качества атмосферно-
го воздуха и почв, смертности – качества атмо-
сферного воздуха. Факторами риска являются 
фенол, бенз(а)пирен, азота диоксид, взвешен-
ные вещества, аммиак, хлор и его соединения, 
серы диоксид и прочие загрязняющие вещест-
ва, поступающие с атмосферным воздухом, 
и кадмий, микробиологические агенты, радио-
активные вещества, содержащиеся в почве. 
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The article describes the results of work on the dual hygienic assessment of priority risk factors of the environment and 

the health condition of the population of Moscow. It is shown that in the territory of the metropolis the impact of conditions 
of negative factors on human health is retained. These trends are confirmed by the excess of the hygienic standards of pol-
lutants in ambient air (up to 6.6 TLVc.e.), by the substantial increase (up to 65.8 %) of share of the centralized sources of 
water supply, water quality does not meet the hygienic standards due to the high level of non-standard samples of soil (more 
than 50 % on a number of sanitary-chemical and microbiological parameters in the territories of certain administrative dis-
tricts). At the same time there is a tendency to a decrease in non-standard drinking water samples taken from the distribution 
network of centralized drinking water supply (from 4.36 % to 2.45 %). It was established that the primary morbidity have a 
number of positive trends to decrease, but exceeds the average indicators for individual classes and nosology, including the 
classes of "Respiratory diseases", "Diseases of the skin and subcutaneous tissue", "Neoplasms" and etc. by 4.1–68.3 %. 
Analysis of causality (about 50 significant biologically-based mathematical models were received) on the system of "quality 
of habitat (a risk factor) – health status (morbidity, mortality) " showed that the impact of negative environmental factors 
probably shape up to 29.2 ‰ of additional cases and up to 0.056 ‰ of the additional deaths per year. The largest contribu-
tion to the formation of the probability of additional cases is made by the excess of morbidity by hygienic standards of air 
quality and soil, mortality and air quality. Risk factors are phenol, benzo a pyrene, nitrogen dioxide, suspended solids, am-
monia, chlorine and its compounds, and sulfur dioxide, etc., coming from the atmospheric air, and cadmium, microbiological 
agents, radioactive substances contained in the soil. 

Key words: factors of environment, spatial and dynamic analysis, public health, primary morbidity, mortality, mathe-
matical modeling, causality, additional cases of health problems. 
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