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Дана оценка ожидаемой эффективности федерального проекта «Чистый воздух» по снижению загрязнения 

атмосферного воздуха и рисков здоровью населения. Показано, что поставленные задачи по снижению выбросов без 
учета особенностей городской планировки, застройки, ландшафта, метеорологических условий и других факторов не 
приведут к улучшению качества атмосферного воздуха. Модернизацию дорожно-транспортных систем необходимо 
проводить на основе моделирования транспортных потоков, использования расчетных методов с учетом состава, ско-
рости, интенсивности транспортных потоков и других показателей. Анализ стандартизованных коэффициентов 
смертности (СКС) за 2000–2018 гг. выявил наиболее высокий уровень общей смертности в Чите по сравнению с городом 
сравнения Липецком; смертность от заболеваний органов дыхания была выше в Братске, Красноярске, Магнитогорске, 
Нижнем Тагиле, Новокузнецке, Омске, Челябинске, Череповце и Чите. Смертность от этой причины снижается с 2007 г., 
наиболее высокие показатели с 2013 г. регистрируются в Красноярске. Многолетний среднегодовой СКС от новообразо-
ваний в большинстве городов весьма хаотичен, но постоянно выше, чем в городе сравнения Липецке, асимптотический 
показатель (р < 0,001) свидетельствует о достоверности различий. В отдельные годы наиболее высокий СКС от рака 
легкого у мужчин отмечен в городах с алюминиевой промышленностью – Красноярске, Братске, Новокузнецке, а также 
в Чите. Для оценки эффективности экологической политики по улучшению качества атмосферного воздуха в городах 
необходимо проведение эпидемиологических работ, в том числе по оценке распространенности астмоподобных симпто-
мов и бронхиальной астмы среди детей с использованием международного стандартизованного вопросника и анализ 
частоты новообразований среди различных групп населения. 

Ключевые слова: атмосферный воздух, выбросы, проект «Чистый воздух», мониторинг, здоровье населения, 
оценка риска здоровью, смертность, бронхиальная астма, злокачественные новообразования, экологическая политика. 
 

 
В 2018 г. правительство Российской Федерации 

утвердило национальный проект «Экология», в сос-
тав которого включен федеральный проект «Чистый 
воздух», нацеленный на улучшение экологической 
обстановки и снижение на 20 % к 2024 г. совокупного 
выброса всех загрязняющих веществ в атмосферный 
воздух 12 городов – Братска, Красноярска, Липецка, 
Магнитогорска, Медногорска, Нижнего Тагила, Но-
вокузнецка, Норильска, Омска, Челябинска, Чере-
повца и Читы; на уменьшение числа городов с высо-
ким и очень высоким уровнем загрязнения атмосфер-
ного воздуха, оцениваемого по индексу загрязнения; 
создание эффективной системы мониторинга и кон-
троля качества атмосферного воздуха, а также, что 
очень важно, на отслеживание посредством проведе-

ния социологических опросов уровня удовлетворен-
ности населения качеством атмосферного воздуха. 
К выбору этих городов разработчики проекта подо-
шли с формальной, а не с содержательной позиции, 
т.е. основываясь только на массе выбросов загряз-
няющих веществ, без учета их рассеяния в атмосфер-
ном воздухе и состояния здоровья населения. Обо-
значенная в проекте задача снижения совокупного 
выброса загрязняющих веществ на 20 % к 2024 г. 
представляется крайне актуальной, но возникает 
главный вопрос: может ли такой фактор, как сокра-
щение выбросов, действительно улучшить качество 
атмосферного воздуха, а также на каких моделях это 
доказано и какое положительное влияние он окажет 
на здоровье горожан. Выбранные 12 городов значи-
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тельно различаются по природным условиям, частоте 
и выраженности неблагоприятных метеорологиче-
ских условий, планировочным решениям, типам 
застройки и ее плотностью, химическим составом 
выбросов, высотами труб и многими другими фак-
торами, определяющими уровень загрязнения ат-
мосферного воздуха. В предыдущие годы значи-
тельные природоохранные мероприятия были при-
няты в Красноярске, Норильске, других городах из 
указанного списка, но уровень загрязнения про-
должает оставаться повышенным, что обусловли-
вает дополнительные риски здоровью. Наша кри-
тическая оценка ряда положений этого проекта [1] 
частично совпала с отчетом Счетной палаты Рос-
сийской Федерации1, где отмечается, что карди-
нальное снижение уровня загрязнения атмосферно-
го воздуха маловероятно. 

Материалы и методы. На основании данных 
Росстата рассчитаны возрастные и стандартизован-
ные коэффициенты смертности (СКС) от основных 
причин смерти, которые можно отнести к экологиче-
ски зависимым заболеваниям. По двум городам про-
екта «Чистый воздух» – Норильску и Медногорску, 
включенным в список городов с наиболее высоким 
уровнем загрязнения атмосферного воздуха, – в Рос-
стате отсутствуют длинные ряды данных об умерших 
от различных причин, поэтому эти города исключены 
из анализа. Для устранения влияния различий в воз-
растном составе населения сравнительный регио-
нальный анализ смертности по причинам смерти 
проводился на основе рассчитанных стандартизован-
ных коэффициентов смертности согласно МКБ-10.  
В качестве стандарта использовался Европейский 
стандарт 1976 г., широко применяющийся ВОЗ и 
Росстатом. Сравнение этих показателей проводилось 
по отношению к Липецку – городу с наиболее низким 
уровнем загрязнения в этой группе городов и отсут-
ствием значительных рисков здоровью населения от 
выбросов промышленных предприятий города [2, 3]. 

Для оценки динамики смертности (трендов) 
использован линейный регрессионный анализ.  
В качестве порогового значения при решении  
о статистически значимом различии трендов ис-
пользован общепринятый уровень р = 0,05. Стати-
стическая оценка различий СКС в девяти городах 
определялась по отношению к городу сравнения – 
Липецку. Чита была исключена из этого анализа из-
за крайне высокого разброса значений СКС. Оценка 
различий СКС между городами получена путем 
сравнения их медиан по отношению к Липецку 
с использованием показателя асимптотической зна-
чимости р. Гипотеза о неравенстве подтвердилась 
по большинству показателей, кроме группы «Все 
причины», а также болезней системы кровообраще-
ния (БСК) у мужчин. 

Краткая характеристика качества атмосфер-
ного воздуха в городах федерального проекта. Госу-
дарственный контроль за загрязнением атмосферно-
го воздуха в населенных пунктах осуществляют 
Росгидромет, его территориальные подразделения 
на стационарных станциях наблюдений, местные 
органы Санэпиднадзора, немногочисленные лабо-
ратории Росприроднадзора, системы экологиче-
ского мониторинга администраций Москвы, 
Санкт-Петербурга, Красноярска и ряда других го-
родов. К сожалению, деятельность этих станций не 
скоординирована из-за использования разных мето-
дов определения на разном оборудовании, поэтому 
трудно получить достоверные данные об уровне 
загрязнения такой подвижной среды, как атмосфер-
ный воздух. На основании данных о содержании 
загрязняющих веществ в воздухе Росгидромет еже-
годно публикует перечень городов с наиболее высо-
ким уровнем загрязнения. Этот перечень может ме-
няться без объяснения причин, что, возможно, связано 
не только с действительным улучшением качества 
воздуха, но и с особенностями размещения стацио-
нарных постов сети Росгидромета, использованием 
архаичного оборудования, техническими неисправ-
ностями и др. 

Исследованные города с учетом доминирова-
ния типа промышленности или используемого топ-
лива можно условно разделить на несколько групп, 
хотя в большинстве городов присутствуют различ-
ные источники выбросов промышленности и энер-
гетики: цветная металлургия в Братске, Медногор-
ске и Норильске; черная металлургия в Череповце, 
Магнитогорске, Новокузнецке, Н. Тагиле, Челябин-
ске и Липецке; крупные источники загрязнения раз-
личных отраслей промышленности с использованием 
угля – в Красноярске, Омске. Особенно неблагопри-
ятные ландшафтные условия, препятствующие рас-
сеянию загрязняющих веществ в атмосферном воз-
духе, характерны для Читы. При этом в городе  
энергетические установки работают на буром угле. 
Только три города федерального проекта находятся 
в европейской части России, остальные – в Сибири, 
где отмечаются гораздо более неблагоприятные 
климатические условия и где в качестве топлива 
используется преимущественно уголь. В Чите, на-
пример, доля этого топлива в топливном балансе 
достигает 95 %. Города в зависимости от уровня 
загрязнения атмосферного воздуха за последние 
пять лет (2014–2018) можно разделить на катего-
рии: с постоянно высоким уровнем загрязнения – 
Братск, Красноярск, Норильск и Чита; с высоким 
уровнем загрязнения в отдельные годы – Магнито-
горск, Новокузнецк, Челябинск; с наименее высо-
ким уровнем загрязнения в указанные годы – Ли-
пецк, Медногорск, Нижний Тагил, Омск, Череповец. 

__________________________ 
 
1 Отчет о результатах экспертно-аналитического мероприятия «Мониторинг хода реализации мероприятий на-

ционального проекта “Экология”, в том числе своевременности их финансового обеспечения, достижения целей и за-
дач, контрольных точек, а также качества управления» // Счетная палата Российской Федерации. – 2020. – 41 с. 
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Во всех этих городах, как правило, много лет реги-
стрировался повышенный уровень загрязнения ат-
мосферного воздуха такими наиболее распростра-
ненными веществами, как взвешенные частицы 
(мелкодисперсная пыль), диоксиды серы и азота, 
канцерогенный бенз(а)пирен. Для городов с метал-
лургической промышленностью также характерно 
присутствие в атмосферном воздухе широкого 
комплекса токсичных металлов – цинка, свинца, 
меди; при выплавке алюминия в Братске, Красно-
ярске, Новокузнецке наблюдается фторид водоро-
да. Среди этих городов наиболее неблагоприятная 
экологическая ситуация сложилась в Красноярске, 
где расположены такие крупные источники выбро-
сов, как алюминиевый завод (АО «РУСАЛ Красно-
ярск»), завод цветных металлов, цементный завод, 
машиностроительные заводы, шинный завод, ТЭЦ 
и многие другие предприятия. В этом городе попу-
ляционный риск здоровью населения от воздейст-
вия в атмосферном воздухе комплекса канцероген-
ных веществ (шестивалентного хрома, бензола, 

формальдегида, бенз(а)пирена) составил 12 случаев 
злокачественных новообразований в год [4]. Про-
веденный нами совместно с проф. С.Л. Авалиани 
расчет показал, что доля случаев дополнительной 
смерти только от воздействия РМ10 достигает в год 
9,3–21,9 % от всех причин, кроме внешних. 

Состояние здоровья населения в городах про-
екта «Чистый воздух» может быть оценено на осно-
вании такого наиболее точного и верифицированно-
го индикатора, как смертность. Этот показатель мо-
жет быть использован при оценке воздействия 
загрязненного атмосферного воздуха на здоровье 
наряду с оценкой распространенности бронхиаль-
ной астмы, врожденных пороков среди детей; ана-
литическими эпидемиологическими, онкологиче-
скими исследованиями и др. 

Динамика смертности населения городов за 
2000–2018 гг. Во всех городах федерального проекта 
происходило постепенное снижение смертности, 
темп которого различался в зависимости от уровня 
смертности в начале 2000-х гг. На рис. 1–3 приведены

 

          
Рис. 1. Динамика стандартизованных коэффициентов смертности от всех причин в городах с разным уровнем 

загрязнения атмосферного воздуха, 2000–2018 гг., на 100 тысяч населения (а – мужчины, б – женщины) 
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различия городов как по уровню, так и динамике 
СКС. Отмечена сходная тенденция общей смертно-
сти и различия по сравнению с Читой, в которой на 
протяжении 11 лет (2000–2010 гг.) регистрировался 
гораздо более высокий уровень смертности. Вместе 
с тем относительно значимое снижение смертности 
в Чите в 2011 г. по сравнению с 2010 г. и предыду-
щими годами может быть следствием некорректного 
соотношения собираемых данных о числе умерших 
и оценками численности населения, которые ис-
пользуются при расчете показателей смертности. 
Так, в 2011 г. за счет административных преобразо-
ваний численность населения этого города увеличи-
лась на 5,2 %. Кроме того, столь тяжелая ситуация 
в Чите, конечно, связана не только с высоким уров-
нем загрязнения атмосферного воздуха, но и с соци-
ально-экономическим положением. По индексам 
устойчивого развития Читинская область, ставшая 
в 2008 г. Забайкальским краем за счет объединения 
с Агинским Бурятским АО, находилась в нижнем 
квартиле этого показателя. 

Вторую группу по уровню повышенной общей 
смертности по сравнению с «условно контрольным» 
Липецком составили города с предприятиями алю-
миниевой промышленности – Братск, Новокузнецк, 
Красноярск. Далее следует группа городов с пред-
приятиями черной металлургии – Нижний Тагил, 
Магнитогорск, Череповец, а также города с мини-
мальным уровнем – Липецк и Омск. 

Смертность по отдельным причинам. Исполь-
зование показателя асимптотической значимости р 
по 12 причинам смерти раздельно для мужского и 
женского населения позволило выделить восемь 
групп причин, по которым все города, кроме Читы, 
достоверно различались от соответствующих дан-
ных по Липецку. По Чите вследствие значительных 
колебаний СКС от отдельных причин расчет ука-
занного показателя не проводился. Достоверные 
различия не проявились только по трем группам 
причин смерти – все причины (мужчины и женщи-
ны) и БСК у женщин. Причина отсутствия различий 
по группе «Все причины» обусловлена наличием 
в ней внешних причин смерти, доля которых в струк-
туре смертности мужчин традиционно занимает 
третье и четвертое–пятое места в структуре смерт-
ности женщин. При этом среди внешних причин для 
мужчин и женщин лидируют повреждения с неоп-
ределенными намерениями, самоубийства и убийст-
ва, на долю которых приходится 40–60 % всех 
внешних причин. Также достаточно значима и доля 
транспортных несчастных случаев, причем у жен-
щин она выше, чем у мужчин (соответственно 10–20 
и 7–12 % всех внешних причин). 

В наибольшей степени с негативным воздействи-
ем загрязненного атмосферного воздуха могут быть 
связаны болезни органов дыхания (БОД) и в меньшей 

степени злокачественные образования. Это показы-
вают многие эпидемиологические исследования 
российских и зарубежных авторов на основе как 
метаанализа большого массива данных сотен городов, 
так и клинико-эпидемиологических работ в наиболее 
проблемных в экологическом отношении городах. 
СКС от БОД в городах с разным уровнем загрязне-
ния атмосферного воздуха значительнее различает-
ся, чем по общей смертности, они максимальны 
среди населения Читы и минимальны в Липецке и 
Омске. В период с 2007 г. смертность от БОД начала 
снижаться более интенсивно, чем в предыдущие 
годы, колебания среднегодовых значений за послед-
ние пять лет (2014–2018 гг.) находятся в очень боль-
шом интервале – от 50 до 100 случаев на 100 тысяч 
населения (см. рис. 2). Выше верхней границы этого 
интервала с 2013 г. постоянно находится смертность 
как мужского, так и женского населения от БОД  в Крас-
ноярске. В этом городе, как в Челябинске и Магни-
тогорске, выявлены высокие риски заболевания 
органов дыхания от загрязнения атмосферного воз-
духа2 [5]. Связано ли это с ухудшением качества 
атмосферного воздуха в Красноярске и регулярны-
ми явлениями «черного неба», пока не установлено, 
возможная причина этого явления – накопленное 
многолетнее воздействие загрязняющих веществ, 
негативный эффект которого проявляется уже в дет-
ском возрасте. 

Новообразования. Оценка влияния загрязне-
ния атмосферного воздуха на онкологическую  
заболеваемость и смертность – весьма сложная 
задача и решается она только с использованием 
современных аналитических эпидемиологических 
методов. Однако это использование может стать 
определенным индикатором неблагополучия онко-
логической ситуации. Многолетний среднегодовой 
СКС от этих заболеваний в большинстве городов 
весьма хаотичен (см. рис. 3), но постоянно выше, 
чем в городе сравнения Липецке, а асимптотиче-
ский показатель (р < 0,001) свидетельствует о дос-
товерности различия.  

Как известно, основная причина смерти муж-
чин от злокачественных новообразований – рак тра-
хеи, бронхов и легких. Несмотря на то что уровень 
смертности от этой причины имеет некоторую хао-
тичность ежегодных изменений, все же можно гово-
рить о наметившейся тенденции к снижению смерт-
ности мужчин от данной причины, в то время как 
для женщин она остается относительно стабильной. 
При этом на протяжении всего периода уровень 
смертности от рака трахеи, бронхов и легких в горо-
дах был выше, а в городе сравнения Липецке – ни-
же, чем показатели, рассчитанные для России в це-
лом. В отдельные годы наиболее высокий СКС от 
рака легкого у мужчин отмечался в Новокузнецке, 
Чите, Красноярске и Братске. 

__________________________ 
 
2 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Красноярском крае в 2017 году: Госу-

дарственный доклад. – Красноярск, 2018. – 301 с. 
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Рис. 2. Динамика стандартизованных коэффициентов смертности от болезней органов дыхания в городах с разным 
уровнем загрязнения атмосферного воздуха, 2000–2018 гг., на 100 тысяч населения (а – мужчины, б – женщины) 

Экологозависимые изменения здоровья населе-
ния. После второго года действия федерального про-
екта «Чистый воздух» была поставлена задача оце-
нить с использованием стандартизованного коэффи-
циента такие базовые показатели общественного 
здоровья, как смертность населения. В указанных 
наиболее проблемных в экологическом отношении 
городах смертность населения значительно выше по 
всем основным группам заболеваний, и по ним не 
происходит столь плавного снижения СКС, чем в 
таких мегаполисах, как Москва, Санкт-Петербург, 
Ростов-на-Дону, по которым подобный анализ прове-
ден нами ранее [6]. Сравнение структур смертности 
по причинам смерти позволяет выявить как их сход-
ство, так и различие: в начале 2000-х гг. более  
70–80 %, а в 2018 г. более 60–70 % причин смерти 
мужчин и женщин приходится на болезни системы 
кровообращения (БСК), новообразования и внешние 
причины. При этом доля БСК везде занимает первое 
место, хотя и постепенно снижается, причем у жен-
щин более значимо, чем у мужчин. На втором месте 
у мужчин в начале 2000-х гг. во всех городах, кроме 

Омска и Липецка, находятся внешние причины, а 
новообразования занимают третье место. Однако в 
последующие годы в результате значительного 
снижения смертности от внешних причин они пере-
местились на третье место, уступив новообразовани-
ям, доля которых стала почти в два раза выше, чем у 
внешних причин. У женщин наблюдалась несколько 
иная картина: если в 2000 г. внешние причины за-
нимали третье место в структуре смертности, то в 
2018 г. в большинстве городов они переместились на 
четвертое место, а в Омске, Магнитогорске, Нижнем 
Тагиле и Братске даже на пятое, пропустив болезни 
органов дыхания и органов пищеварения. 

СКС, оцененный по медианному критерию, 
показал значимые различия (р < 0,001) относительно 
города сравнения Липецка по болезням системы 
кровообращения у мужчин, новообразованиям, бо-
лезням органов дыхания и цереброваскулярным бо-
лезням. По остальным показателям не было выявле-
но значимых различий (на уровне 0,05). 

Рассмотрим запланированные и частично реа-
лизованные мероприятия проекта «Чистый воздух»
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Рис. 3. Динамика стандартизованных коэффициентов смертности от новообразований в городах с разным уровнем 

загрязнения атмосферного воздуха, 2000–2018 гг., на 100 тысяч населения (а – мужчины, б – женщины) 

с позиции их эффективности для улучшения здоровья 
жителей рассматриваемых городов. Первые результа-
ты оценки риска здоровью при снижении выбросов  
в Красноярске показали крайне малую эффектив-
ность выполненных мероприятий по снижению вы-
бросов: риск снизился только для группы 4,8 тысячи 
человек [7], что в городе с населением 1,1 млн чело-
век, возможно, окажется полезным только для 0,4 % 
жителей. 

Оценка данных о смертности населения в горо-
дах с наиболее загрязненным атмосферным воздухом 
совпадает с результатами предыдущих исследований 
о воздействии канцерогенных и других веществ на 
здоровье населения. Так, в Норильске популяцион-
ный канцерогенный риск здоровью характеризуется 
как неприемлемый. Возможно, что именно повышен-
ный уровень загрязнения атмосферного воздуха кан-
церогенными веществами и вызвал высокий уровень 

онкологической заболеваемости. Стандартизованные 
показатели заболеваемости раком легкого у мужчин 
были значительно выше по сравнению с краевыми 
данными [8]. Авторы этого исследования считают, 
что такие высокие показатели, как в Норильске, 
вообще не имеют аналогов в других регионах стра-
ны. В другой эпидемиологической работе, опублико-
ванной через пять лет, в 1992 г., после указанной пуб-
ликации, сообщалось о высокой частоте заболевания 
раком легких не только мужчин, но и женщин [9], 
причем и последующая публикация через 10 лет со-
общала о тенденции роста онкологической заболе-
ваемости, в том числе и в молодом возрасте [10]. 
Оценка канцерогенной опасности атмосферного 
воздуха проведена и по Чите, где популяционный 
риск характеризуется как повышенный и составля-
ет 56,6 случая в год. Темпы прироста онкологической 
заболеваемости выше, чем по стране в целом3. 

__________________________ 
 
3 Михайлова Л.А. Гигиенический анализ влияния городской среды на онкологическую заболеваемость населения 

(на примере промышленного центра Сибири): автореф. дис. … канд. мед. наук. – Иркутск, 2009. – 139 с. 
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Два города в Челябинской области, вошедшие 
в федеральный проект – Челябинск и Магнито-
горск, – постоянно входят в список городов с наи-
более высоким уровнем загрязнения атмосферного 
воздуха канцерогенными веществами. Связано это 
с повышенным уровнем содержания в атмосферном 
воздухе бенз(а)пирена и присутствием в выбросах 
металлургического производства других канцеро-
генных веществ [11]. По-видимому, именно это и 
явилось причиной более высоких стандартизован-
ных показателей заболеваемости раком легкого и 
других локализаций населения левобережной части 
города, где находится металлургический комбинат. 
В этой части города достоверно (р < 0,05) были пре-
вышены аналогичные показатели правобережного 
района: у мужчин по раку легкого – в 1,7 раза, раку 
желудка – в 1,5 раза, раку кожи – в 2,3 раза, у жен-
щин – в 1,2; 1,4 и 1,6 раза соответственно [12].  
Однако следует отметить, что автор этой работы не 
указывает, были ли исключены из анализа смертно-
сти сотрудники металлургического комбината, в том 
числе имеющие профессиональный контакт с канце-
рогенными веществами. В Челябинске канцероген-
ный риск от воздействия загрязненного атмосферного 
воздуха также оценивается как недопустимый в ре-
зультате воздействия бензола, формальдегида и хро-
ма. Суммарный канцерогенный популяционный риск 
для 646 тысяч человек составил 297,4 дополнитель-
ных случая заболеваний раком за 70 лет жизни [13]. 
Происходит увеличение показателей канцерогенного 
риска по сравнению с предыдущими годами и в горо-
дах Оренбургской области [14]. 

Использование методов оценки риска здоровью, 
в том числе и канцерогенного, позволяет с извест-
ной степенью неопределенности оценить гипоте-
тические риски, и это крайне важно: для оценки 
экологической ситуации в городах, определения 
конкретных источников выбросов именно канцеро-
генных веществ и разработки мер по их снижению, 
совершенствования методов мониторинга загряз-
нения атмосферного воздуха. Однако для доказа-
тельств наличия канцерогенного эффекта с пози-
ции доказательной медицины необходимо исполь-
зование методов аналитической эпидемиологии. 
Между тем они крайне редко используются в рос-
сийских исследованиях при решении эколого-
эпидемиологических задач, можно указать только 
на две такие работы: по оценке воздействия свинца 
на работников московских типографий, контакти-
рующих со свинецсодержащим шрифтом [15], и по 
оценке влияния диоксинов на заболеваемость ра-

ком молочной железы женщин, проживающих вбли-
зи химического завода по производству хлорсодер-
жащих пестицидов [16]. 

Значительно большее число публикаций посвя-
щено исследованиям заболеваний органов дыхания, 
в том числе у детей. За период с 2001 по 2011 г. по 
официальным данным возросла общая заболеваемость 
детей бронхиальной астмой с 971,2 до 1171,0 [17], 
а также аллергическими заболеваниями респиратор-
ного тракта [18]. Это касается не только детского, но 
и взрослого населения Красноярска4. В некоторых 
российских промышленных городах (Новокузнецк, 
Оренбург) отмечены более высокие показатели рас-
пространенности заболеваний органов дыхания, в том 
числе бронхиальной астмой, у детей по сравнению 
с другими более благоприятными в экологическом 
отношении населенными пунктами5. Практически все 
исследователи отмечают более высокие показатели 
распространенности астмоподобных симптомов и 
бронхиальной астмы при использовании междуна-
родного стандартизованного вопросника. Результаты 
обследования 1518 человек в возрасте 18–44 лет в 
Челябинске показали, что распространенность брон-
хиальной астмы в три раза превышает официальные 
данные [19]. 

Как указано в национальной программе «Брон-
хиальная астма у детей. Стратегия лечения и профи-
лактика», современными генетическими исследова-
ниями доказана роль наследственного предрасполо-
жения к развитию бронхиальной астмы, однако 
реализация эндотипа взаимосвязана с воздействием 
факторов окружающей среды6. Действительно, мел-
кодисперсные частицы, присутствующие в атмо-
сферном воздухе любого населенного пункта и осо-
бенно рассматриваемых промышленных городов, 
являются факторами риска развития заболеваний ор-
ганов дыхания детей. Так, в Братске выбросы пред-
приятия алюминиевой промышленности и других 
источников загрязнения создали такую неблагопри-
ятную ситуацию, что заболевания органов дыхания 
детей, в том числе бронхиальная астма, регистриру-
ются чаще, чем средний показатель по области.  
Обследование детей на территории воздействия вы-
бросов алюминиевого завода этого города выявило 
повышенный уровень хронических заболеваний ор-
ганов дыхания – в 2,9 раза выше, чем в группе срав-
нения, в 5,5 раза выше функциональные расстройства 
вегетативной и центральной нервной системы [20]. 

Результаты и их обсуждение. Впервые за по-
следние десятилетия разработан федеральный про-
ект «Чистый воздух», для осуществления которого 

__________________________ 
 
4 Гордеева Н.В. Структура заболеваемости бронхиальной астмой в г. Красноярске. Фармакоэпидемиология. Кон-

троль симптомов: автореф. дис. … канд. мед. наук. – Красноярск, 2010. – 120 с. 
5 Курилова Т.Н. Клинико-эпидемиологическая характеристика бронхиальной астмы и аллергии у школьников го-

рода Новокузнецка: автореф. дис. … канд. мед. наук. – Новокузнецк, 2003. – 127 с.; Скачкова М.А. Рецидивирующие 
болезни органов дыхания у детей в промышленном городе: автореф. дис. … д-ра мед. наук. – Оренбург, 2004. – 270 с. 

6 Бронхиальная астма у детей. Стратегия лечения и профилактика: национальная программа. – 5-е изд. – М.: Ори-
гинал-макет, 2017. – 160 с. 
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выделены значительные финансовые средства на 
улучшение качества атмосферного воздуха. Однако 
как при выборе городов для включения их в проект, 
так и для определения необходимых мероприятий 
не использовались результаты многолетних иссле-
дований здоровья населения, проведенные различ-
ными научными и учебными организациями, в том 
числе Кемеровским, Красноярским, Омским, Ново-
кузнецким, Новосибирским и другими медицински-
ми университетами, НИИ медицинского профиля. 
Отсутствие должного профессионального взаимо-
действия с медиками будет причиной того, что фор-
мально заявленные цели в отношении уменьшения 
числа городов с высоким и очень высоким уровнем 
загрязнения атмосферного воздуха и увеличения 
доли граждан, удовлетворенных качеством атмо-
сферного воздуха в крупных промышленных цен-
трах, не будут достигнуты, и финансовые затраты 
в 500 млрд руб. не приведут к ожидаемому резуль-
тату. Следует отметить, что в эту сумму входят и 
значительные расходы на уменьшение загрязнения 
атмосферного воздуха автотранспортом, но отсутст-
вует обоснованность предлагаемых решений, не 
разработаны модели оптимизации транспортных 
потоков с учетом выбросов загрязняющих веществ 
и оценкой рисков здоровью. В 2020 г. в связи с пан-
демией COVID-19 этот эпидемиологический аспект 
исследований стал особенно значим, учитывая также 
некоторое сходство воздействия присутствующих 
в атмосферном воздухе мелкодисперсных частиц 
размером менее 2,5 и 0,1 мкм и вируса COVID-19. 
Мелкодисперсные частицы абсорбируют на своей 
поверхности различные токсичные вещества, про-
никают по бронхиальному дереву и накапливаются 
в тканях легких; более мелкие частицы диаметром 
менее 2,5 мкм (PM2.5) достигают бронхиол и альве-
ол, проникают в кровоток. При длительном воздей-
ствии высоких концентраций этих частиц происхо-
дит увеличение смертности от болезней органов 
дыхания и сердечно-сосудистых заболеваний (ин-
фаркта миокарда, инсульта, ишемической болезни 
сердца и других заболеваний). 

Опубликованные в начале апреля 2020 г. ре-
зультаты пилотного исследования Гарвардской 
школы общественного здоровья по оценке смертно-
сти от этого заболевания в населенных пунктах 
США, где проживает 90 % жителей этой страны, 
показали зависимость между повышением смертно-
сти от COVID-19 и концентрацией РМ2.5 в атмо-
сферном воздухе, т.е. при увеличении концентрации 
этих частиц на 1 мкг/м3 происходит возрастание 
смертности на 15 %. При этом математическая мо-
дель учитывала плотность населения, число боль-
ничных коек, социально-экономические, поведенче-
ские и иные факторы [21]. 

Оценка здоровья в 12 городах федерального 
проекта выполняется научными институтами Рос-
потребнадзора на основе использования методоло-
гии оценки рисков. Такие исследования проводятся, 
как правило, для выявления приоритетных загряз-
няющих веществ с наибольшими рисками здоровью 
населения, для обоснования необходимых мер по 
снижению выбросов конкретных токсикантов, а также 
размеров санитарно-защитных зон и решения дру-
гих природоохранных проблем. Однако индикато-
рами городского популяционного здоровья в связи 
с загрязнением атмосферного воздуха являются не 
только модельные оценки, но и натуральные показа-
тели – смертность, заболеваемость, распространен-
ность, в том числе бронхиальной астмы у детей, на-
личие локусов злокачественных новообразований, 
результаты исследований здоровья детского населе-
ния, репродуктивного здоровья, данные различных 
регистров, в том числе врожденных пороков разви-
тия. По 12 городам, участвующим в федеральном 
проекте, следует провести анализ распространенно-
сти астмоподобных симптомов и бронхиальной аст-
мы среди детей с использованием международного 
стандартизованного вопросника ISAAC. Результаты 
этого исследования по 17 региональным центрам, 
в том числе в Новокузнецке и Челябинской области, 
позволили на основании метаанализа выявить рас-
пространенность верифицированного диагноза брон-
хиальной астмы и сопоставить ее с европейскими 
показателями [22]. Применение данного метода 
прослеживает динамику распространенности этого 
заболевания и оценивает как эффективность меро-
приятий для улучшения качества атмосферного воз-
духа, так и профилактических мер со стороны сис-
темы здравоохранения. Пилотный проект в этом 
направлении может быть выполнен в Красноярске, 
особенно учитывая опыт кафедры педиатрии Крас-
ноярского государственного медицинского институ-
та им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого7. В этом горо-
де, как и в Братске и в Новокузнецке, необходимы 
онкоэпидемиологические исследования, учитывая 
высокий канцерогенный риск воздействия загряз-
ненного атмосферного воздуха. Наличие этого риска 
может быть обоснованием для дополнительного 
финансирования ранней онкодиагностики, онкопро-
филактики и проведения доказательных онкоэпиде-
миологических исследований. Считаем, что в си-
бирских городах радикальное изменение качества 
атмосферного воздуха и улучшение состояния здо-
ровья населения возможно только после снижения 
объемов использования угля или модернизации 
энергетических установок с сокращением выбросов 
твердых частиц. 

Для более полной оценки воздействия различ-
ных факторов окружающей среды и образа жизни на 

__________________________ 
 
7 Степанова Л.В. Клинические и организационные проблемы бронхиальной астмы у детей города Красноярска и 

их решение: автореф. дис. … канд. мед. наук. – Красноярск, 2009. – 207 с. 
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здоровье городского населения Нью-Йорка, Лондо-
на, Берлина, Сингапура и других столиц используют 
и другие индикаторы – распространенность инсуль-
тов, инфарктов, показатели психического здоровья, 
причем в этих целях научными организациями или 
органами здравоохранения созданы специальные 
подразделения [23]. Городское здоровье стало пред-
метом обсуждений и в нашей стране, например, на 
ежегодных международных Урбанистических фо-
румах в Москве. 

Действенная природоохранная политика сни-
жения выбросов взвешенных частиц привела не 
только к сокращению концентраций этих частиц в 
атмосферном воздухе городов Европы, США и дру-
гих стран, входящих в Организацию экономическо-
го развития и сотрудничества, но и к снижению по-
казателей дополнительной смертности. Вследствие 

этого в США произошел рост ожидаемой продол-
жительности жизни на 0,61 в год с 1980 по 1990 г. 
(этот расчет, естественно, учитывал влияние и соци-
ально-экономических факторов) [24]. Таким обра-
зом, выигрыш от сокращения загрязнения атмо-
сферного воздуха мог бы привести к выполнению 
задач как национального демографического проекта, 
так и проекта по здравоохранению при должном 
взаимодействии с этими проектами и медицинским 
сообществом. 
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Our research goal was to assess expected efficiency of «Clean air» Federal project with its activities aimed at reduc-

ing ambient air contamination and population health risks. 
We revealed that finding solutions to the project tasks on emissions reduction that had been set without taking into 

account peculiarities of city design, development, landscapes, meteorological conditions, and other factors, would not 
result in improved ambient air quality. Road and transport systems are to be modernized basing on transport flows mod-
eling and application of calculations taking into account transport flows structure, speed, and intensity as well as some 
other parameters. Analysis of standardized mortality ratio (SMR) over 2000–2018 revealed the highest overall mortality 
in Chita against a reference city, Lipetsk; mortality due to respiratory organs diseases was higher in Bratsk, Kras-
noyarsk, Magnitogorsk, Nizhniy Tagil, Novokuznetsk, Omsk, Chelyabinsk, Cherepovets, and Chita. Mortality caused by  
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these diseases has been going down since 2007; starting from 2013, the highest mortality due to respiratory organs dis-
eases has been registered in Krasnoyarsk. Long-term annual average SMR due to neoplasms is rather chaotic in most 
cities but it is persistently higher than in Lipetsk, the reference city; asymptomatic parameter (р < 0.001) indicates dis-
crepancies are valid. In some years, the highest SMR due to lung cancer among men was detected in cities with aluminum  
productions, such as Krasnoyarsk, Bratsk, Novokuznetsk, as well as in Chita. To assess efficiency of environmental policy 
aimed at improving ambient air quality in cities, it is necessary to perform epidemiologic activities, including assessment 
of asthma-like symptoms and bronchial asthma prevalence among children using an international standardized question-
naire and analysis of neoplasms frequency among various population groups.  

Key words: ambient air, emissions, “Clean air” Federal project, monitoring, population health, health risk assess-
ment, mortality, bronchial asthma, malignant neoplasms, environmental policy. 
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