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Происходящие изменения климата способствуют формированию рисков для здоровья населения. Они могут 

быть обусловлены как его непосредственным воздействием, так и модифицирующим влиянием климатических 
факторов на концентрации химических веществ в атмосферном воздухе. В связи с этим целесообразно разрабо-
тать методические подходы, позволяющие количественно оценить уровни риска для здоровья населения, форми-
рующиеся в условиях сочетанного влияния климатических факторов и обусловленного ими химического загрязнения 
атмосферного воздуха. 

Предложены методические подходы, позволяющие провести расчет, категорирование и оценку приемлемости 
уровней риска для здоровья населения в условиях воздействия климатических факторов с учетом их влияния на хи-
мическое загрязнение воздуха. Они включают в себя подходы к установлению приоритетных климатических фак-
торов, расчету их экспозиции и ассоциированных с ними ответов; определению перечня химических веществ, кон-
центрации которых подвержены влиянию климатических факторов, и вероятных ответов со стороны здоровья 
населения, обусловленных их воздействием; установлению концентраций химических веществ, ассоциированных с 
влиянием климатического фактора; расчету и категорированию уровней риска для здоровья населения, ассоцииро-
ванных с сочетанным воздействием климатических и химических факторов с использованием множественной логи-
стической регрессионной модели. 

При апробации на примере территории г. Перми в 2020 г. установлен неприемлемый уровень риска для взрос-
лого населения трудоспособного возраста (1,11∙10-4), обусловленный цереброваскулярными болезнями (I60–I69), ас-
социированный с сочетанным воздействием климатических факторов в виде волн тепла и обусловленного ими хи-
мического загрязнения атмосферы оксидом углерода. Уровни риска для взрослого населения трудоспособного и 
старше трудоспособного возраста, обусловленные болезнями системы кровообращения (ишемическая болезнь серд-
ца (I20–I25) и другие нарушения сердечного ритма (I49)), категорируются как допустимые (приемлемые) – 7,68∙10-5 

и 4,07∙10-5 соответственно. Вклад климатического фактора (волны тепла) составил от 76,24 до 92,44 %, химиче-
ского фактора (оксид углерода) – от 7,56 до 23,76 %. 

Ключевые слова: климат, климатические факторы, химическое загрязнение атмосферы, оценка риска здоро-
вью населения, количественные критерии, волна тепла, оксид углерода, многофакторные модели. 
 

 
Климат и климатические факторы являются 

одними из ведущих факторов окружающей среды, 
во многом определяющих комфортность условий 
проживания человека, образ его занятий, а также 

оказывая непосредственное влияние на жизнедея-
тельность, работоспособность и социальную актив-
ность [1, 2]. Изменение климата является одной из 
важнейших международных проблем XXI в. [3]. 
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Многие наблюдаемые изменения происходят на 
протяжении десятилетий, а их скорость в течение 
последних лет вызывает обеспокоенность и, несо-
мненно, отражается на жизни людей всех регионов 
планеты [4, 5]. 

По данным Доклада об особенностях климата 
на территории Российской Федерации за 2021 г., 
температура воздуха выше климатической нормы 
наблюдалась практически на всей территории стра-
ны. Такие температурные условия в среднем за год 
сложились при экстремально теплом лете и холод-
ной зиме [6, 7]. 

Изменения климата многообразны и проявля-
ются, в частности, в изменении частоты и интенсив-
ности климатических аномалий и экстремальных 
погодных явлений, являющихся прямым следствием 
общего роста температуры1. К ним можно отнести 
тепловые волны и возгорание торфяников в цен-
трально-европейской части России в 2003 г., жару и 
масштабные лесные пожары в 2010 г., засуху в сель-
скохозяйственных районах страны летом 2010 и 
2012 гг. и др. [8]. 

В соответствии с Распоряжением Президента 
Российской Федерации от 17.12.2009 г. № 861-рп 
«О Климатической доктрине Российской Федера-
ции» к отрицательным последствиям ожидаемых 
изменений климата относится увеличение риска для 
здоровья населения (увеличение уровня заболевае-
мости и смертности)2. Это связано c тем, что клима-
тические факторы способны оказывать влияние на 
изменение распространенности и характера заболе-
ваний, в том числе, неинфекционных. Например, 
крайне высокая температура атмосферного воздуха 
(волны тепла) может приводить к обострению забо-
леваний сердечно-сосудистой системы, органов ды-
хания, заболеваний почек, нервной системы, а также 
увеличению смертности от заболеваний сердечно-
сосудистой системы и органов дыхания, особенно 
среди пожилых людей [5, 9–11]. 

Последствия изменения климата могут спо-
собствовать развитию широкого спектра рисков 
для здоровья человека. Наряду с эффектами прямо-
го действия климатических факторов они могут 
оказывать влияние на изменение состава и концен-
траций химических веществ в атмосферном возду-
хе [12]. В качестве вероятных механизмов можно 
выделить влияние изменения температуры атмо-
сферного воздуха на скорость протекания химиче-
ских реакций, влажности воздуха – на образование 
и разрушение химических соединений, облачно-
сти – на состав атмосферы, приземной температу-
ры и осадков – на выбросы и осаждение химиче-

ских соединений, изменения интенсивности при-
земного ветра над континентом – на подвижность 
пылевых частиц в засушливых районах и, следова-
тельно, аэрозольную нагрузку в тропосфере и др. 
[13–15]. Например, волны тепла, помимо прямого 
влияния на здоровье населения, могут быть причи-
ной кратковременных изменений загрязнения ат-
мосферного воздуха диоксидом азота, оксидом уг-
лерода, взвешенными веществами, диоксидом серы 
и др. [5, 16–19]. 

Климатические параметры подвержены боль-
шой изменчивости как во времени, так и в про-
странстве, что обеспечивает условия переноса, 
трансформации, накопления и рассеивания загряз-
няющих веществ [20]. 

По данным ВОЗ, в условиях будущих измене-
ний климата эпизоды загрязнения воздуха могут 
стать более частыми и более острыми [21]. 

Глобальное изменение климата создает для 
Российской Федерации (с учетом размеров ее терри-
тории, географического положения, исключительно-
го разнообразия климатических условий и др.) си-
туацию, которая предполагает необходимость забла-
говременного формирования всеобъемлющего и 
взвешенного подхода государства к проблемам кли-
мата на основе комплексного научного анализа ряда 
факторов и выдвигает проблему глобального изме-
нения климата в ее национальном и международном 
измерениях в число приоритетов политики Россий-
ской Федерации [22]3. 

Таким образом, происходящие климатические 
изменения способны оказывать влияние на здоровье 
населения, обусловленное как непосредственным 
влиянием климатических факторов, так и модифи-
кацией химического загрязнения атмосферного воз-
духа. Для создания условий сохранения здоровья 
населения необходима оценка риска для здоровья, 
позволяющая количественно охарактеризовать риск 
в условиях совместного влияния климатических 
изменений и обусловленного ими изменения хими-
ческого загрязнения атмосферного воздуха. 

Цель исследования – разработка методиче-
ских подходов к оценке риска для здоровья населе-
ния в условиях сочетанного воздействия климатиче-
ских факторов с учетом их влияния на химическое 
загрязнение атмосферного воздуха. 

Материалы и методы. В качестве методиче-
ского базиса при разработке подходов к оценке риска 
здоровью населения, формирующегося в условиях 
совместного влияния климатических факторов и обу-
словленного ими химического загрязнения атмо-
сферного воздуха, были использованы основные по-

__________________________ 
 
1  Климатическая доктрина Российской Федерации [Электронный ресурс] // Президент России: официальный се-

тевой ресурс. – URL: http://www.kremlin.ru/events/president/news/6365 (дата обращения: 03.03.2023). 
2  О климатической доктрине Российской Федерации: Распоряжение Президента Российской Федерации от 

17.12.2009 № 861-рп [Электронный ресурс] // Правительство России. – URL: http://government.ru/docs/all/70631/ (дата 
обращения: 03.03.2023). 

3  Там же. 



П.З. Шур, А.А. Хасанова, М.Ю. Цинкер, Н.В. Зайцева  

Анализ риска здоровью. 2023. № 2 60 

ложения МР 2.1.10.0057-12 «Оценка риска и ущерба 
от климатических изменений, влияющих на повыше-
ние уровня заболеваемости и смертности в группах 
населения повышенного риска»4 и P 2.1.10.1920-04 
«Руководство по оценке риска для здоровья населе-
ния при воздействии химических веществ, загряз-
няющих окружающую среду»5. 

Апробация предлагаемых методических под-
ходов была проведена на примере оценки риска здо-
ровью населения, формирующегося в условиях 
влияния климатических факторов и обусловленного 
ими химического загрязнения атмосферного воздуха 
г. Перми в 2020 г. 

В качестве анализируемых климатических факто-
ров была выбрана температура атмосферного воздуха 
(волны тепла). В качестве исходной информации по 
климатическим параметрам были использованы данные 
по показателю средней за сутки температуры атмо-
сферного воздуха (С) для г. Перми за 2010–2020 гг., 
которые были получены из Единого государственного 
фонда данных Федеральной службы по гидрометеоро-
логии и мониторингу окружающей среды6. 

Для достижения поставленной цели были 
рассчитаны периоды, относящиеся к волнам тепла 
в соответствии с методикой, изложенной в МР 
2.1.10.0057-124. В качестве порога действия для 
данного фактора были использованы критерии 
волны тепла. 

В качестве исходных данных по заболеваемо-
сти населения использовались деперсонифициро-
ванные показатели территориального фонда обяза-
тельного медицинского страхования (ТФОМС) о 
посуточном количестве обратившихся за медицин-
ской помощью и застрахованных в г. Перми за 
2010–2020 гг. в разрезе возрастных групп (трудо-
способные, старше трудоспособного) по классу бо-
лезни системы кровообращения, выделенным нозо-
логическим формам. 

Установление климатических факторов, спо-
собных оказывать влияние на увеличение содержа-
ния химических веществ в атмосферном воздухе, и 
списка химических веществ, содержание которых 
может изменяться под влиянием климатических 
факторов, было проведено по данным анализа реле-
вантных источников литературы. Проанализировано 
около 50 источников литературы, в том числе вхо-
дящих в базы данных WoS и Scopus. 

В качестве исходных данных о среднесуточ-
ных концентрациях химических веществ в атмо-
сферном воздухе на территории г. Перми за  
2010–2020 гг. были использованы материалы, по-
лученные от Управления Федеральной службы по 
надзору в сфере защиты прав потребителей и бла-
гополучия человека по Пермскому краю. 

Для расчета уровней риска, ассоциированных 
с действием волн тепла и оксида углерода, была 
рассчитана дополнительная вероятность заболе-
ваемости взрослого населения трудоспособного и 
старше трудоспособного возраста. В основе расче-
та лежала множественная логистическая регресси-
онная модель зависимости суточной заболеваемо-
сти населения по указанным причинам от сочетан-
ного влияния волн тепла и дополнительных 
концентраций оксида углерода, обусловленных их 
воздействием (формула). В качестве X1 использо-
вана дополнительная суточная концентрация окси-
да углерода, обусловленная волнами тепла, а X2 – 
разница температуры воздуха в дни с волнами теп-
ла и днями без волн. 

Расчет уровней риска выполнялся как произве-
дение дополнительной вероятности заболеваемости, 
ассоциированной с действием волн тепла (количест-
во дней, входящих в волну, за 2020 г.), и средне-
взвешенной тяжести заболеваний в разрезе классов 
болезней, используемых в качестве ответов. Тяжесть 
заболеваний определялась в соответствии с публи-
кацией Всемирной организации здравоохранения 
WHO methods and data sources for global burden of 
disease estimates 2000–2019 [23]. 

Результаты и их обсуждение. Разработаны 
подходы к оценке рисков здоровью населения, фор-
мирующихся в условиях сочетанного воздействия 
климатических факторов и обусловленного ими хи-
мического загрязнения атмосферного воздуха. Они 
включают в себя следующие этапы: 

1. Установление приоритетных климатических 
факторов, которые могут стать причиной формиро-
вания риска для здоровья населения, и ассоцииро-
ванных с ними ответов. 

2. Расчет экспозиции климатических факторов. 
3. Определение перечня химических веществ, 

концентрации которых подвержены влиянию клима-
тических факторов, и вероятных ответов со стороны 
здоровья населения, обусловленных их влиянием. 

__________________________ 
 
4  МР 2.1.10.0057-12. Оценка риска и ущерба от климатических изменений, влияющих на повышение уровня за-

болеваемости и смертности в группах населения повышенного риска / утв. и введ. в действие Руководителем Феде-
ральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, Главным государственным 
санитарным врачом Российской Федерации Г.Г. Онищенко 17 января 2012 г. – М.: Федеральный центр гигиены и эпи-
демиологии Роспотребнадзора, 2012. – 48 с. 

5 Р 2.1.10.1920-04. Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, 
загрязняющих окружающую среду / утв. и введ. в действие Первым заместителем Министра здравоохранения Рос-
сийской Федерации, Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации Г.Г. Онищенко 5 марта 
2004 г. – М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора Минздрава России, 2004. – 143 с. 

6 Специализированные массивы для климатических исследований [Электронный ресурс] // ВНИИГМИ-МЦД. – 
URL: http://meteo.ru/it/178-aisori (дата обращения: 15.10.2022). 
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4. Установление концентраций химических 
веществ, ассоциированных с влиянием климатиче-
ского фактора. 

5. Расчет и категорирование уровней риска для 
здоровья населения, формируемых при совместном 
воздействии климатических факторов и обуслов-
ленного ими химического загрязнения атмосферно-
го воздуха с использованием множественной логи-
стической регрессионной модели. 

1. Установление приоритетных климатиче-
ских факторов, которые могут стать причиной 
формирования риска для здоровья населения, и 
ассоциированных с ними ответов. Фактор счита-
ется приоритетным для анализируемой территории, 
если значения величин определяющих его показате-
лей достоверно отличаются от средних значений 
величин, характерных для данной территории за 
анализируемый период времени, или выходят за 
пределы установленных диапазонов комфорта или 
пороговых уровней. 

В качестве порогового уровня / границы диапа-
зона комфорта рассматриваются величины, характе-
ризующие значение экспозиции климатического 
фактора, которое, вероятно, не приводит к возник-
новению неблагоприятных эффектов для здоровья 
населения, ассоциированных с влиянием данного 
фактора. Его определение осуществляется на основе 
количественных параметров зависимости между 
величинами экспозиции климатических факторов и 
распространенности ассоциированных заболеваний, 
которые могут быть установлены по данным анали-
за литературных данных или с использованием ме-
тодов математического моделирования. 

Для определения перечня ответов со стороны 
здоровья населения, обусловленных влиянием вы-
деленных климатических факторов, проводится ана-
лиз научной литературы на наличие достоверных 
причинно-следственных связей, характеризующих 
существование потенциальной опасности для здоро-
вья человека, обусловленной влиянием анализируе-
мых климатических показателей. Могут быть ис-
пользованы как показатели, характеризующие влия-
ние отдельных метеорологических элементов, так и 
показатели комплексного воздействия нескольких 
климатических факторов (например, биоклиматиче-
ские индексы – эквивалентно-эффективная темпера-
тура (ЭЭТ), нормальная эквивалентно-эффективная 
температура (НЭЭТ), радиационная эквивалентно-
эффективная температура (РЭЭТ), биологически 
активная температура (БАТ) и др.). 

2. Расчет экспозиции климатических фак-
торов. Особенностью расчета экспозиции климати-
ческих факторов является то, что в качестве экспо-

зиции принимается не все время воздействия, а 
только те периоды, во время которых значения по-
казателей климатических факторов выходили за 
пределы пороговых уровней или диапазонов, в рам-
ках которых, вероятно, не происходит влияния на 
здоровье населения. Кроме того, в ряде случаев оп-
ределяется величина превышения показателя по 
отношению к пороговому уровню или отклонению 
от установленного диапазона (в С, мм рт. ст., еди-
ницах индекса и др.). 

3. Определение перечня химических веществ, 
концентрации которых подвержены влиянию 
климатических факторов, и вероятных ответов 
со стороны здоровья населения, обусловленных их 
влиянием. Первоначально проводится установление 
климатических факторов характерных для анализи-
руемой территории, которые потенциально способ-
ны приводить к увеличению концентраций химиче-
ских веществ в атмосферном воздухе, и перечня 
данных веществ. Кроме того, для данных факторов 
устанавливаются диапазоны / пороги действия дан-
ных, за пределами которых, по данным анализа ли-
тературы, они не оказывают влияния. 

Если фактические значения величин климатиче-
ского фактора на анализируемой территории досто-
верно отличаются от средних значений величин, ха-
рактерных для данной территории за анализируемый 
период времени, или выходят за пределы установ-
ленных диапазонов / порогов действия, то на данной 
территории они способны оказывать потенциальное 
влияние на увеличение концентраций химических 
веществ. В связи с этим в итоговый перечень химиче-
ских веществ включаются только те, концентрации 
которых изменяются под влиянием климатических 
факторов, значения которых на данной территории 
выходят за пределы установленных диапазонов / по-
рогов определяющих их показателей. 

Установление ответов со стороны здоровья на-
селения, обусловленных влиянием выделенных хи-
мических веществ, может быть проведено как на 
основе Р 2.1.10.1920-047, так и по результатам ана-
лиза данных научной литературы. 

4. Установление концентраций химических 
веществ, ассоциированных с влиянием климати-
ческого фактора. Устанавливается анализируемый 
временной период, который будет включать в себя 
те дни / недели / месяцы, в течение которых наблю-
дались изменения климатических факторов и их 
показателей, способных привести к увеличению 
концентраций химических веществ в атмосферном 
воздухе («неблагоприятные периоды»), и периоды, 
во время которых, вероятно, не происходит влияния 
на концентрации химических веществ («благопри-

__________________________ 
 
7  Р 2.1.10.1920-04. Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, за-

грязняющих окружающую среду / утв. и введ. в действие Первым заместителем Министра здравоохранения Российской 
Федерации, Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации Г.Г. Онищенко 5 марта 2004 г. – М.: 
Федеральный центр госсанэпиднадзора Минздрава России, 2004. – 143 с. 
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ятные периоды»). Определяются фактические кон-
центрации химических веществ, входящих в пере-
чень веществ, установленных на предыдущем этапе, 
для каждого из дней, входящих в «неблагоприят-
ные» и «благоприятные» периоды. Разница между 
концентрациями химических веществ в те дни, ко-
торые относятся к «неблагоприятным» и «благопри-
ятным» периодам, рассматривается в качестве кон-
центрации, обусловленной влиянием климатических 
факторов. 

5. Расчет и категорирование уровней риска 
для здоровья населения, формируемых при совме-
стном воздействии климатических факторов и 
обусловленного ими химического загрязнения ат-
мосферного воздуха с использованием множест-
венной логистической регрессионной модели. Рас-
чет уровней риска заболеваемости населения пред-
ставляет собой произведение дополнительной 
вероятности заболеваемости, ассоциированной с дей-
ствием климатических факторов и обусловленного 
ими химического загрязнения атмосферного воздуха, 
и средневзвешенной тяжести заболеваний в разрезе 
классов болезней, используемых в качестве ответов. 

Дополнительная вероятность заболевания, ас-
социированная с сочетанным действием климатиче-
ских и химических факторов, рассчитывается на 
основе моделирования причинно-следственных свя-
зей с использованием множественного регрессион-
ного анализа. 

Общий вид может быть представлен множест-
венной логистической регрессионной моделью: 

0 1 1 2 2( )

1
1 b b x b xp

e   


, 

где р – дополнительная вероятность заболевания, 
ассоциированная с совместным воздействием фак-
торов Х1 и Х2; 

Х1, Х2 – показатели, характеризующие уровень 
экспозиции климатических и химических факторов; 

b0, b1, b2 – параметры математической модели. 
Все модели должны проходить проверку на 

статистическую значимость установленных связей 
(p < 0,05) и экспертную оценку соответствия меди-
ко-биологическим представлениям. 

В качестве вводных параметров используются 
уровни экспозиции климатических факторов, кон-
центрации химических веществ, обусловленных 
влиянием климатических факторов, и заболевае-
мость населения. Используемые данные должны 
обладать однородной пространственной и времен-
ной детализацией. 

При построении математических моделей ис-
пользуются данные о заболеваемости в разрезе 
классов болезней или нозологических форм, на ко-
торые оказывают совместное влияние и климатиче-

ский фактор, и химические вещества, подверженные 
влиянию климатических факторов. 

Для категорирования рассчитанных уровней 
риска предлагается следующая их классификация: 
1,0·10-6 и менее – минимальный уровень риска; 
1,1·10-6–1,0·10-4 – допустимый (приемлемый) уро-
вень риска; 1,1·10-4–1,0·10-3 – настораживающий 
уровень риска; > 10-3 – высокий уровень риска. На-
стораживающий и высокий уровни риска характери-
зуются как неприемлемые, при установлении кото-
рых целесообразно рекомендовать разработку мер 
по предупреждению нарушений и созданию условий 
сохранения здоровья населения. При этом они 
должны быть направлены на те органы и системы, 
для которых были установлены неприемлемые 
уровни риска [24]. 

На данном этапе также может быть проведено 
определение вкладов химических и климатических 
факторов в формируемые уровни риска для здоровья 
населения. 

Таким образом, предлагаемые методические 
подходы позволяют провести расчет и категориро-
вание количественных уровней риска для здоровья 
населения в условиях сочетанного воздействия кли-
матических факторов и обусловленного ими хими-
ческого загрязнения атмосферного воздуха. 

Температура атмосферного воздуха является 
одним из ведущих климатических факторов, 
влияющих на здоровье человека. По данным Докла-
да об особенностях климата на территории Россий-
ской Федерации за 2021 г., температуры выше кли-
матической нормы наблюдались практически на 
всей территории страны [7]. Прямым следствием 
общего роста температуры является изменение час-
тоты и интенсивности климатических аномалий и 
экстремальных погодных явлений, в том числе волн 
тепла [16, 17, 21, 25]8. 

Рассчитано, что для г. Перми средняя температу-
ра, определяемая для данной территории как волна жа-
ры, составляет 27,5 С. Данное значение может быть 
использовано в качестве экспозиции, которая, вероятно, 
не приводит к возникновению неблагоприятных эффек-
тов для здоровья населения, обусловленных влиянием 
волн тепла. Определено, что с 2010 по 2020 г. на анали-
зируемой территории наблюдалось девять волн тепла, 
что обусловливает актуальность данного фактора для 
анализируемой территории. 

В качестве ответов со стороны здоровья насе-
ления в условиях влияния волн тепла, по данным 
анализа литературы, использованы болезни системы 
кровообращения, а именно – болезни, характери-
зующиеся повышенным кровяным давлением  
(I10–I15), ишемическая болезнь сердца (I20–I25), 
другие болезни сердца (I49–I50) и цереброваскуляр-
ные болезни (I60–I64) [11, 26–30]. 

__________________________ 
 
8 Климатическая доктрина Российской Федерации [Электронный ресурс] // Президент России: официальный се-

тевой ресурс. – URL: http://www.kremlin.ru/events/president/news/6365 (дата обращения: 03.03.2023). 
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Установлено, что наиболее чувствительными 
группами населения будут являться взрослое насе-
ление трудоспособного и старше трудоспособного 
возраста [11, 28]. 

На этапе расчета экспозиции климатических 
факторов установлено, что в 2020 г. на территории г. 
Перми наблюдались две волны тепла – с 8.07 по 12.07 
(пять дней) и с 14.07 по 16.07 (три дня). Посуточные 
превышения температуры над пороговым значением, 
определяющим для данной территории границы вол-
ны тепла (27,5 С), составили от 1,0 до 3,6 С. 

Волны тепла в г. Перми могут привести к уве-
личению концентраций диоксида азота, оксида уг-
лерода, взвешенных веществ и серы диоксида9 
[5, 18, 19]. 

В качестве вероятных ответов, в соответствии 
с P 2.1.10.1920-04, для диоксида азота, взвешенных 
веществ и серы диоксида использованы органы ды-
хания, а для оксида углерода – сердечно-сосудистая 
система и процессы развития. 

С использованием фактических концентраций 
анализируемых химических веществ рассчитано, что 
температура атмосферного воздуха в условиях волн 
тепла на анализируемой территории привела к увели-
чению среднесуточных концентраций азота диоксида 
(концентрация составила 0,03 мг/м3 в стандартных 
условиях и 0,04 мг/м3 – в условиях волн тепла), окси-
да углерода (1,11 и 1,83 мг/м3 соответственно) и 
взвешенных веществ (0,13 и 0,16 мг/м3 соответствен-
но). Концентрации диоксида серы не изменились. 
Концентрации химических веществ в условиях волн 
тепла превышали ПДКсс только для взвешенных ве-
ществ на 0,1 ПДКсс. Дополнительные концентрации, 
обусловленные волнами тепла, составили для азота 
диоксида 0,01 мг/м3 (0,1 ПДКсс), оксида углерода – 
0,72 мг/м3 (0,2 ПДКсс), взвешенных веществ – 
0,03 мг/м3 (0,2 ПДКсс)10. 

В качестве ответов, обусловленных совмест-
ным влиянием климатических факторов, и обуслов-
ленного ими химического загрязнения атмосферно-
го воздуха на территории г. Перми использованы 
болезни системы кровообращения, ассоциирован-
ные с влиянием волн тепла и оксида углерода. 

Результаты корреляционно-регрессионного 
анализа приведены в табл. 1 (b0, b1 и b2 – параметры 
модели, R2 – коэффициент детерминации). Отобра-
ны только статистически значимые связи (p < 0,05). 

Установлены достоверные зависимости совме-
стного действия волн тепла и оксида углерода и раз-
вития заболеваний по группам нозологических форм 
«ишемическая болезнь сердца» (I20–I25) и «церебро-
васкулярные болезни» (I60–I69) для населения трудо-
способного возраста, а также для населения старше 
трудоспособного возраста для нозологической формы 
«другие нарушения сердечного ритма» (I49). 

Биологическое правдоподобие полученных 
моделей подтверждается особенностями механиз-
мов влияния волн тепла и оксида углерода на сер-
дечно-сосудистую систему. При гипертермических 
состояниях вследствие влияния волн тепла возника-
ет гипотония, обусловленная расширением крове-
носных сосудов. Снижение давления способствует 
компенсаторной тахикардии, что приводит к пере-
напряжению сердечно-сосудистой системы в ре-
зультате гипердинамичности кровообращения [11]. 
Ведущим звеном в патогенезе острого действия ок-
сида углерода является нарушение кислородтранс-
портной функции гемоглобина и связанное с этим 
развитие гемической и тканевой гипоксии, которые 
усугубляются в результате гипердинамичного кро-
вообращения, вызванного волнами тепла. Наиболее 
подвержены его влиянию ткани головного мозга и 
сердца, что подтверждается результатами модели-
рования [31]. 

 

Т а б л и ц а  1  

Параметры статистически значимых множественных логистических регрессионных моделей (p < 0,05)  

Возрастная группа Класс болезней по МКБ-10 b0 b1 b2 R2 
Ишемическая болезнь сердца (I20–I25)  -13,78 0,19 0,22 0,2 Взрослое население трудо-

способного возраста Цереброваскулярные болезни (I60–I69)  -11,84 0,01 0,11 0,1 
Взрослое население старше 
трудоспособного возраста Другие нарушения сердечного ритма (I49)  -15,66 0,48 0,3 0,2 

 
__________________________ 
 
9  МР 2.1.10.0057-12. Оценка риска и ущерба от климатических изменений, влияющих на повышение уровня забо-
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Т а б л и ц а  2  

Уровни риска для здоровья населения г. Перми, ассоциированные с сочетанным влиянием волн тепла 
и химическим загрязнением атмосферного воздуха оксидом углерода 

Вклад фактора, %  

Возрастная группа Ответ 

Дополнительная 
вероятность забо-

леваемости (в сутки 
в условиях волны 

тепла)  

Уровень риска 
(за один день в 
условиях волны 

тепла)  

Уровень риска для 
населения г. Перми, 

обусловленный 
волнами тепла в 

2020 г. 

волны  
тепла 

оксид 
углерода

Ишемическая  
болезнь сердца 

(I20–I25)  
1,66·10-5 9,59·10-6 7,68·10-5 88,35 11,65 Взрослое население 

трудоспособного 
возраста Цереброваскуляр-

ные болезни 
(I60–I69)  

2,40·10-5 1,39·10-5 1,11·10-4 76,24 23,76 

Взрослое население 
старше трудоспо-
собного возраста 

Другие нарушения 
сердечного ритма 

(I49)  
8,81·10-6 5,09·10-6 4,07·10-5 92,44 7,56 

 
Дополнительная вероятность заболеваемости, 

обусловленная совместным влиянием волн тепла и 
оксида углерода, для взрослого населения трудоспо-
собного возраста г. Перми по группе нозологиче-
ских форм «ишемическая болезнь сердца» (I20–I25) 
составляет 1,66·10-5, «цереброваскулярные болезни» 
(I60–I69) – 2,40·10-5, а для населения старше трудо-
способного возраста для нозологической формы 
«другие нарушения сердечного ритма» (I49) – 
8,81·10-6 (табл. 2). 

Уровни риска развития заболеваний по клас-
су болезней системы кровообращения в рамках 
выделенных нозологических форм для взрослого 
населения трудоспособного возраста составили 
7,68·10-5 (I20–I25) и 1,11·10-4 (I60–I69), что кате-
горируется как допустимый (приемлемый) и на-
стораживающий (неприемлемый) уровни риска 
соответственно. Для населения старше трудоспо-
собного возраста уровень риска составил 4,07·10-5 
(I49), что категорируется как допустимый (прием-
лемый) уровень риска. 

Вклад волн тепла в развитие заболеваний в 
рамках группы нозологических форм «ишемиче-
ская болезнь сердца» (I20–I25) и «цереброваску-
лярные болезни» (I60–I69) составил 88,35 и 
76,24 % соответственно, а оксида углерода – 11,65 
и 23,76 % соответственно. Для населения старше 
трудоспособного возраста вклад климатического 
фактора в виде волн тепла в развитие болезней по 
нозологической форме «другие нарушения сер-
дечного ритма» (I49) составил 92,44 %, а оксида 
углерода – 7,56 %. Это свидетельствует, что для 
населения г. Перми в 2020 г. наибольшее влияние 
на развитие данных нозологических форм оказы-
вал климатический фактор. 

Таким образом, при апробации предлагаемых 
подходов установлен неприемлемый уровень риска 
(1,11·10-4) для взрослого населения трудоспособного 
возраста г. Перми в 2020 г., обусловленный цереб-
роваскулярными болезнями (I60–I69), ассоцииро-
ванный с сочетанным воздействием климатических 

факторов в виде волн тепла и обусловленного ими 
химического загрязнения атмосферы оксидом угле-
рода. Уровни риска для взрослого населения трудо-
способного и старше трудоспособного возраста, 
обусловленные болезнями системы кровообращения 
в рамках выделенных нозологических форм (ише-
мическая болезнь сердца (I20–I25) и другие наруше-
ния сердечного ритма (I49)), категорируются как 
допустимые (приемлемые). 

Выводы. Предложены методические подходы, 
позволяющие провести расчет, категорирование и 
оценку приемлемости количественных уровней рис-
ка для здоровья населения, формируемых в услови-
ях сочетанного воздействия климатических факто-
ров и обусловленного ими химического загрязнения 
атмосферного воздуха. 

Они включают в себя подходы к установлению 
приоритетных климатических факторов, которые 
могут стать причиной формирования риска для здо-
ровья населения, и ассоциированных с ними отве-
тов; расчету экспозиции климатических факторов; 
определению перечня химических веществ, концен-
трации которых подвержены влиянию климатиче-
ских факторов, и вероятных ответов со стороны 
здоровья населения, обусловленных их влиянием; 
установлению концентраций химических веществ, 
ассоциированных с влиянием климатического фак-
тора; расчету и категорированию уровней риска для 
здоровья населения, формируемых при совместном 
воздействии климатических факторов и обуслов-
ленного ими химического загрязнения атмосферно-
го воздуха, с использованием множественной логи-
стической регрессионной модели. 

С применением данных подходов на примере 
г. Перми в 2020 г. установлен неприемлемый уро-
вень риска (1,11·10-4) для взрослого населения тру-
доспособного возраста, обусловленный цереброва-
скулярными болезнями (I60–I69), ассоциированный 
с сочетанным воздействием климатических факто-
ров в виде волн тепла и обусловленного ими хими-
ческого загрязнения атмосферы оксидом углерода. 
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Уровни риска для взрослого населения трудоспо-
собного и старше трудоспособного возраста, обу-
словленные болезнями системы кровообращения 
(ишемическая болезнь сердца (I20–I25) и другие 
нарушения сердечного ритма (I49)), категорируются 
как допустимые (приемлемые) – 7,68·10-5 и 4,07·10-5 
соответственно. Вклад климатического фактора 

(волны тепла) составил от 76,24 до 92,44 %, химиче-
ского фактора (оксид углерода) – от 7,56 до 23,76 %. 
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The ongoing climate change makes its contribution to public health risks. These risks can be caused both due to direct 

impacts of the process and modifying influence exerted by climatic factors on chemical levels in ambient air. Given that, it is 
advisable to develop methodical approaches that give an opportunity to quantify public health risks under combined influ-
ence of climatic factors and chemical air pollution caused by them. 

In this study, we suggest methodical approaches eligible for calculating, assigning a category and assessing accept-
ability of public health risks under climatic exposures considering their influence on chemical air pollution. We outline ap-
proaches to establishing priority climatic factors, calculating exposure levels and associated responses; making up a list of 
chemicals levels of which are influenced by climatic factors and probable health outcomes caused by exposure to them; iden-
tifying levels of chemicals associated with climatic influence; calculating and assigning a category for public health risks 
associated with combined exposure to climatic and chemical factors using a multiple logistic regression model. 
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We tested the approaches using data collected in Perm in 2020. As a result, we established an unacceptable health risk 
for working age population (1.11∙10-4) due to cerebrovascular diseases (I60–I69). This risk was associated with combined 
exposure to climatic factors (heat waves) and associated chemical air pollution (high levels of carbon oxide). Risk levels for 
working age population and older age groups due to diseases of the circulatory system (ischaemic heart diseases (I20–I25) 
and other cardiac arrhythmias (I49)) were rated as permissible (acceptable), 7.68∙10-5 and 4.07∙10-5 accordingly. The con-
tribution made by the analyzed climatic factor (heat waves) varied between 76.24 and 92.44 %; the analyzed chemical factor 
(carbon oxide), between 7.56 and 23.76 %. 

Keywords: climate, climatic factors, chemical air pollution, public health risk assessment, quantitative indicators, heat 
wave, carbon oxide, multifactorial models. 
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