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Разработаны методические подходы для расчета уровней нарушений здоровья, обусловленных кратковременным 

воздействием загрязнения атмосферного воздуха. Установлены и параметризированы зависимости для количествен-
ной оценки вероятных ответов со стороны здоровья населения на события, связанные с превышением концентрации 
химических веществ соответствующего референтного уровня. Моделирование зависимостей выполнялось с использо-
ванием методов системного анализа на основе динамических рядов данных о качестве атмосферного воздуха в точках 
контроля и обращаемости населения за медицинской помощью в муниципальных образованиях с общей численностью 
более 5 млн человек. Формализованы зависимости, отражающие интенсивность процесса формирования острых на-
рушений здоровья под воздействием кратковременных превышений концентраций химических веществ в атмосферном 
воздухе соответствующих референтных значений, наблюдаемых в точках контроля. Полученные модели опираются 
на официальные данные и могут быть использованы для оценки и прогнозирования рисков здоровью населения любой 
территории, в которой проводятся мониторинговые исследования качества воздуха.  

Апробация формализованных зависимостей выполнена для решения задачи определения уровней ассоциирован-
ной заболеваемости, связанной с острым кратковременным воздействием загрязнения атмосферного воздуха круп-
ного промышленного центра. Установлено, что, по данным за 2020 г., наибольшая ассоциированная заболеваемость 
связана с воздействием бензола (в среднем на 0,364 мг/м3) в атмосферном воздухе по нозологическим формам «Дру-
гие аллергические риниты» и «Астма с преобладанием аллергического компонента». 

Полученные на данном этапе результаты планируется использовать при разработке методических подходов 
к оценке и прогнозированию химических рисков для здоровья в зонах влияния опасных химических объектов в услови-
ях высоких кратковременных уровней загрязнения. 

Ключевые слова: атмосферный воздух, риск здоровью населения, приоритетные загрязняющие вещества, ма-
тематическое моделирование, обращаемость за медицинской помощью, концентрации веществ, ассоциированная 
заболеваемость. 
 

 
Повышение продолжительности и качества 

жизни, сохранение, укрепление и охрана здоровья 
населения являются приоритетными направле-
ниями политики Российской Федерации1. Постав-

ленные цели достигаются за счет широкого переч-
ня мероприятий, в том числе за счет обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополучия2. Так, 
в 2019–2024 гг. правительством РФ в рамках нацио-

__________________________ 
 
 Кирьянов Д.А., Цинкер М.Ю., Хисматуллин Д.Р., 2023 
Кирьянов Дмитрий Александрович – кандидат технических наук, заведующий отделом математического моделиро-

вания систем и процессов (e-mail: kda@fcrisk.ru; тел.: 8 (342) 237-18-04; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5406-4961).   
Цинкер Михаил Юрьевич – младший научный сотрудник лаборатории ситуационного моделирования и экспертно-ана-

литических методов управления (e-mail: cinker@fcrisk.ru; тел.: 8 (342) 237-18-04; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2639-5368). 
Хисматуллин Дмитрий Расулевич – младший научный сотрудник лаборатории информационно-вычислительных 

систем и технологий (e-mail: hisdr@fcrisk.ru; тел: 8 (342) 237-18-04; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7615-6816). 
1  О национальных целях и стратегических задачах развития Российской Федерации на период до 2024 года: Указ 

Президента Российской Федерации от 07.05.2018 № 204 [Электронный ресурс] // Президент России: официальный се-
тевой ресурс. – URL: http://www.kremlin.ru/acts/bank/43027 (дата обращения: 19.12.2022); О национальных целях разви-
тия Российской Федерации на период до 2030 года: Указ Президента Российской Федерации от 21.07.2020 № 474 
[Электронный ресурс] // Президент России: официальный сетевой ресурс. – URL: http://www.kremlin.ru/acts/bank/45726 
(дата обращения: 19.12.2022); Концепция демографической политики Российской Федерации на период до 2025 года / 
утв. указом Президента РФ от 9 октября 2007 г. № 1351 [Электронный ресурс] // Президент России: официальный сете-
вой ресурс. – URL: http://www.kremlin.ru/acts/bank/26299/page/1 (дата обращения: 19.12.2022). 

2  О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2021 году: 
Государственный доклад. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, 2022. – 340 с. 



Д.А. Кирьянов, М.Ю. Цинкер, Д.Р. Хисматуллин 

Анализ риска здоровью. 2023. № 2 70 

нального проекта «Экология»3 реализуется феде-
ральный проект «Чистый воздух»4, направленный на 
снижение уровня загрязнения атмосферного воздуха 
в крупных промышленных центрах. 

В рамках проекта предусматривается исполь-
зование показателей риска для здоровья населения в 
качестве критериев результативности и эффектив-
ности мероприятий, направленных на повышение 
качества атмосферного воздуха5. При этом особого 
внимания требует оценка неканцерогенных острых 
рисков здоровью, возникающих уже при кратковре-
менных вредных воздействиях химических веществ 
(с продолжительностью не более 24 ч). 

Классическая методология оценки риска для 
здоровья населения при воздействии химических 
веществ, загрязняющих окружающую среду, пред-
ставлена в руководстве Р 2.1.10.1920-046, основыва-
ется на расчете индексов и коэффициентов опасно-
сти (HQ и HI) химических веществ, поступающих в 
организм различными путями. Методология, пред-
ставленная в руководстве, отличается относитель-
ной простотой и широко используется в научных и 
практических задачах, предусматривающих оценку 
и управление рисками для здоровья [1–3]. 

Вместе с тем, если понимать риск как количест-
венную характеристику, отражающую вероятные 
негативные ответы со стороны здоровья, использова-
ние индексов опасности в качестве единственного 
оценочного критерия значительно ограничивает воз-
можности гигиенического анализа состояния иссле-
дуемых территорий, расчета экономических ущербов, 
обоснования программ мероприятий, определения их 
ожидаемой эффективности и результативности.  

В связи с этим существенным расширением 
аналитического инструментария при проведении 
процедуры оценки риска является использование 
системного подхода, предусматривающего форма-
лизацию причинно-следственных связей между по-
казателями качества среды обитания и состоянием 
здоровья населения. 

Следует отметить, что построение системы 
причинно-следственных связей является нетриви-
альной задачей, требующей максимально объектив-
ного подхода на всех этапах моделирования, начи-

ная с формирования обучающей выборки, заканчи-
вая обоснованием вида математических моделей и 
методов определения параметров. 

В настоящее время для формализации зависи-
мостей широко распространено проведение эпиде-
миологических исследований [4], на основе которых 
устанавливаются параметры зависимостей «концен-
трация – ответ» или «доза – ответ». Чаще всего в ка-
честве ответов со стороны здоровья на загрязнение 
атмосферного воздуха выступают показатели общей 
смертности населения [5, 6]; смертность от заболева-
ний системы кровообращения и органов дыхания [7, 
8]; госпитализации по поводу болезней системы кро-
вообращения и респираторных заболеваний [9, 10]. 

Следует обратить внимание, что практически 
все представленные в научной литературе результа-
ты проведения эпидемиологических исследований 
отражают частные случаи процесса формирования 
заболеваемости и смертности населения, характер-
ные для возрастных групп, природно-климати-
ческих, социально-экономических условий прожи-
вания, особенностей рабочей среды и других огра-
ничений выборочных совокупностей, сужающих 
области применимости полученных зависимостей. 
Более того, большинство значимых исследований 
были проведены в девяностых годах прошлого сто-
летия, и не существует единого обобщающего до-
кумента, содержащего параметры установленных 
зависимостей, пригодных для широкого применения 
в задачах оценки острого риска здоровью. 

Цель исследования – являлось научное обос-
нование и параметризация моделей причинно-след-
ственных связей для количественной оценки острого 
риска здоровью населения, обусловленного воздейст-
вием загрязнения атмосферного воздуха химически-
ми веществами. 

Материалы и методы. Моделирование влияния 
факторов загрязнения атмосферного воздуха на форми-
рование острых ответов со стороны здоровья населения 
проводилось на основе динамических рядов данных 
результатов лабораторных измерений концентраций 
химических веществ на стационарных постах наблюде-
ний, выполненных в рамках углубленных скрининго-
вых исследований в 2021–2022 гг., и суточной обра-
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щаемости населения за медицинской помощью. В каче-
стве территорий исследования выступали промышлен-
ные центры, характеризующиеся значительными уров-
нями загрязнения атмосферного воздуха. 

Процедура моделирования предполагала вы-
полнение трех этапов, первый из которых заключал-
ся в предварительной подготовке данных, второй – в 
проведении динамического анализа показателей, 
третий – в построении моделей зависимостей.   

На этапе предварительной подготовки прово-
дились: выкопировка данных из реестров обраще-
ний за медицинской помощью в зонах проживания, 
прилегающих к постам наблюдений за качеством 
атмосферного воздуха; выкопировка данных резуль-
татов лабораторного контроля качества атмосферно-
го воздуха в точках контроля на исследуемых тер-
риториях; согласование массивов информации по 
территориям, датам и точкам контроля.   

Исходными данными для выполнения первого 
этапа работы служили электронные таблицы, содержа-
щие сведения о зарегистрированных случаях заболева-
ний, предоставленные территориальными органами 
Фонда обязательного медицинского страхования 
(ТФОМС), и информация о концентрациях загрязняю-
щих веществ в атмосферном воздухе в точках контроля 
по результатам проведения социально-гигиенического 
мониторинга (СГМ), предоставленная управлениями 
Роспотребнадзора на исследуемых территориях.   

В рамках этапа предварительной подготовки 
данных проводилось согласование информации по 
территориям, датам и географическому расположе-
нию адресов проживания населения относительно 
точек контроля атмосферного воздуха. Для этого 

было проведено геокодирование всей совокупности 
полученных данных с выделением зон проживания 
населения, прилегающих к точкам контроля, в каче-
стве которых выступали жилые строения, попадаю-
щие в окружность радиусом 500 м. На рис. 1 пред-
ставлен пример результатов зонирования террито-
рии с выделением зон репрезентативности постов 
мониторинга качества атмосферного воздуха. 

Для выделенных зон определялась суточная 
обращаемость населения за медицинской помощью, 
выраженная в случаях на 100 тысяч населения, для 
трех возрастных групп (дети в возрасте 0–17 лет, 
взрослые трудоспособного возраста, взрослые стар-
ше трудоспособного возраста) по нозологическим 
формам, характеризующим острые реакции со сто-
роны здоровья в условиях кратковременного воз-
действия химических факторов из атмосферного 
воздуха (табл. 1). 

Нозологии «Другие аллергические риниты 
(J30.3)» и «Астма с преобладанием аллергического 
компонента (J45.0)» представлены в табл. 1 в двух 
местах, так как могут являться клиническими про-
явлениями нарушений здоровья как со стороны ор-
ганов дыхания, так и иммунной системы. 

В качестве действующих факторов для моде-
лирования зависимостей выступали максимальные 
разовые концентрации загрязняющих веществ, ис-
следуемых в точках контроля. Перечень химических 
веществ, исследуемых в точках контроля, а также 
потенциальные критические органы и системы, на 
которые воздействуют приведенные вещества (со-
гласно руководству по оценке рисков для здоровья 
населения7), приведены в табл. 2. 

 
Рис. 1. Пример пространственного расположения зон проживания населения вблизи точек контроля качества 

атмосферного воздуха в крупном промышленном центре 

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

загрязняющих окружающую среду. – М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора Минздрава России, 2004. – 143 с. 
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Т а б л и ц а  1  
Перечень нозологических форм, выступающих в качестве ответов на острое воздействие загрязнения 

атмосферного воздуха 
Критические органы и системы Нозологическая форма 

J02.9. Острый фарингит неуточненный 
J04.0. Острый ларингит 
J04.1. Острый трахеит 
J04.2. Острый ларинготрахеит 
J20.9. Острый бронхит неуточненный 
J30.3. Другие аллергические риниты 
J30.4. Аллергический ринит неуточненный 
J31. Хронический ринит, назофарингит и фарингит 
J37. Хронический ларингит и ларинготрахеит 
J39.9. Болезнь верхних дыхательных путей неуточненная 
J40. Бронхит, не уточненный как острый или хронический 
J42. Хронический бронхит неуточненный 
J44. Другая хроническая обструктивная легочная болезнь 
J45.0. Астма с преобладанием аллергического компонента 
J45.8. Смешанная астма 
J45.9. Астма неуточненная 
J46. Астматическое статус [status asthmaticus] 
J68. Респираторные состояния, вызванные вдыханием химических веществ, газов, дымов и паров 

Органы дыхания 

J96.0. Острая респираторная недостаточность 
H10. Конъюнктивит 
H16.1. Другие поверхностные кератиты без конъюнктивита 
H16.2. Кератоконъюнктивит 
H16.8. Другие формы кератита 

Глаза и слизистые 

H16.9. Кератит неуточненный 
J30.3. Другие аллергические риниты Иммунная система J45.0. Астма с преобладанием аллергического компонента 
R27. Другое нарушение координации 
R51. Головная боль 
R53. Недомогание и утомляемость Центральная нервная система 

G47.9. Нарушение сна неуточненное 

Т а б л и ц а  2  
Перечень химических веществ, определяемых в точках контроля качества атмосферного воздуха 

исследуемых территорий в условиях их краткосрочного воздействия 
 №  п/п Химическое веществао Критические органы и системы 

1 1,2-Дихлорэтан Иммунная система 
2 Азот (II) оксид Органы дыхания 
3 Азота диоксид Органы дыхания 
4 Аммиак Органы дыхания; глаза и слизистые 
5 Ацетальдегид Глаза и слизистые 
6 Бензол Иммунная система 
7 Взвешенные вещества Органы дыхания 
8 Взвешенные частицы PM10 Органы дыхания 
9 Взвешенные частицы PM2.5 Органы дыхания 
10 Фенол Органы дыхания; глаза и слизистые 
11 Гидрохлорид Органы дыхания 
12 Дигидросульфид Органы дыхания 
13 Диметилбензол (смесь о-, м-, п- изомеров)  Органы дыхания; глаза и слизистые; ЦНС 
14 Дихлорметан (метилен хлористый)  ЦНС 
15 Медь оксид (в пересчете на медь)  Органы дыхания 
16 Метилбензол Органы дыхания; ЦНС 
17 Никель (никель металлический)  Органы дыхания; иммунная система 
18 Никель оксид Органы дыхания; иммунная система 
19 Озон Органы дыхания 
20 Сера диоксид Органы дыхания 
21 Серная кислота Органы дыхания 
22 Тетрахлорэтилен Органы дыхания; глаза и слизистые 
23 Формальдегид Органы дыхания; глаза и слизистые 
24 Фтористые газообразные соединения Органы дыхания 
25 Хлор Органы дыхания 
26 Этантиол Органы дыхания 
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Согласование данных о содержании загряз-
няющих веществ в атмосферном воздухе и состоя-
нии здоровья населения проводилось по составному 
«ключевому параметру», объединяющему террито-
рию исследования, номер точки контроля, дату ис-
следования (измерения).  

Динамический анализ подготовленных на пер-
вом этапе данных проводился отдельно для каждого 
химического вещества, измеренного в точке контро-
ля, и состоял в выделении событий, характеризую-
щихся превышением концентрациями химических 
веществ их референтного уровня для острого воздей-
ствия. При отсутствии референтного уровня в качест-
ве критерия использовали ПДКмр. При появлении 
таких событий в отдельной таблице данных фиксиро-
валась дата этого события и значение превышения 
концентрации химического вещества его референт-
ного уровня. Факт превышения референтного уровня 
считался фактором воздействия, в качестве вероятно-
го ответа на которое выступала относительная обра-
щаемость населения в течение трех суток от даты 
превышения. В результате проведения динамическо-
го анализа была подготовлена электронная таблица, 
включающая величины превышения концентраций 
химических веществ референтного уровня и соответ-
ствующие им значения обращаемости населения за 
медицинской помощью в течение трех суток.  

Моделирование зависимостей выполнялось по 
результатам проведения динамического анализа с 
применением методов регрессионного анализа и 
использованием средств программного комплекса 
R-studio. В качестве независимых переменных вы-
ступали зафиксированные значения превышений 
концентраций над референтным уровнем: 

 ( ) ( ) ,ARfc
i i ix T x T x     (1) 

где ix  – превышение концентрации i-го химиче-
ского вещества референтного значения для острого 
воздействия; 

ix  – максимальная из разовых концентрация  
i-го химического вещества за сутки; 

ARfc
ix  – референтное значение для острого воз-

действия i-го химического вещества; 
T – дата превышения концентрации химиче-

ского вещества референтного уровня для острого 
воздействия. 

В качестве зависимых переменных выступали 
суммарные значения суточной обращаемости насе-
ления за медицинской помощью за трое суток с на-
чала зафиксированного превышения концентрации 
химических веществ референтного уровня для ост-
рого воздействия: 
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где z (T) – относительная частота обращаемости насе-
ления за медицинской помощью в течение трех дней 

после превышения концентрации химического веще-
ства референтного уровня для острого воздействия, 
сл./100 000 (случаев на 100 тысяч населения); zT + t – 
относительная частота обращаемости населения за 
медицинской помощью на дату T+t, сл./100 000. 

Непосредственно процесс моделирования 
предполагал построение моделей причинно-след-
ственных связей с применением методов множест-
венного линейного регрессионного анализа: 

 0 ,i i
i

z b b x     (3) 

где z – относительная частота нарушения здоровья, 
сл./100 000; 

ix – превышение концентрации i-го химиче-
ского вещества референтного значения для острого 
воздействия; 

0b , ib – параметры модели. 
При выполнении моделирования исключались 

химические вещества, для которых отсутствует био-
логическое обоснование возможного влияния на 
показатели заболеваемости при остром воздействии, 
представленном в матрице биологического правдо-
подобия (табл. 2). 

Формализация зависимостей в виде регресси-
онных моделей вида (4) позволила получить коли-
чественные оценки частоты нарушений здоровья, 
ассоциированные с событиями, характеризующими 
острое воздействие при превышении концентраций 
химических веществ референтного уровня. Уровень 
ассоциированной заболеваемости, обусловленной 
единичным событием острого кратковременного 
воздействия загрязнения атмосферного воздуха 
( z ), определялся по соотношению: 

 .i i
i

z b x    (4) 

Результаты и их обсуждение. Динамический 
анализ показателей загрязнения атмосферного воз-
духа в точках контроля для всех исследуемых тер-
риторий за 2021–2022 гг. позволил выявить 4,7 тысячи 
временных интервалов, в которых наблюдались зна-
чимые отклонения концентраций химических со-
единений от соответствующих референтных значе-
ний для 26 веществ. 

На рис. 2–5 приведены характерные примеры 
динамики некоторых химических веществ, измеряе-
мых в точках контроля лабораторными методами. 
Зеленой горизонтальной линией на рис. 2–5 отмече-
ны референтные значения концентрации для острых 
ингаляционных воздействий (Arfc); красной – мак-
симальные разовые предельно допустимые концен-
трации (ПДКмр). 

Выявленные события были сопоставлены со 
значениями обращаемости групп населения, прожи-
вающего в непосредственной близости от точки 
контроля качества атмосферного воздуха, за меди-
цинской помощью в течение трех суток. 
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Рис. 2. Пример динамики значений концентраций 
взвешенных веществ, измеренных в точке контроля  

качества атмосферного воздуха 

Рис. 3. Пример динамики значений концентраций 
формальдегида, измеренных в точке контроля  

качества атмосферного воздуха 

Рис. 4. Пример динамики значений концентраций  
бензола, измеренных в точке контроля качества 

атмосферного воздуха 

Рис. 5. Пример динамики значений концентраций 
взвешенных частиц РМ2.5, измеренных в точке  

контроля качества атмосферного воздуха 

 

После формирования сводных данных по собы-
тиям и частоте нарушений здоровья был проведен 
регрессионный анализ зависимостей острых реакций 
в виде обращаемости населения за медицинской по-
мощью в ответ на повышенные значения концентра-
ций химических веществ, в результате которого были 
получены параметры для 13 множественных регрес-
сионных моделей, представленных в табл. 3.  

В ходе проведения процедуры моделирования 
формальные зависимости проверялись на соответст-
вие критериям статистической значимости, а также 
была проведена экспертиза каждой модели на био-
логическое правдоподобие с объяснением механиз-
мов формирования нарушений здоровья при остром 
кратковременном воздействии веществ.  

Моделирование зависимостей показало, что 
одно из наиболее значимых острых воздействий на 
показатели здоровья населения наблюдается со сто-
роны взвешенных веществ, которые являются при-
чиной повышенной обращаемости за медицинской 
помощью по поводу ряда заболеваний органов ды-
хания. Из материалов многочисленных исследова-
ний известно, что пылевой фактор является одним 

из наиболее значимых с точки зрения как хрониче-
ских, так и острых воздействий на здоровье. Повы-
шенные концентрации взвешенных веществ в атмо-
сферном воздухе повреждают легочную ткань, ока-
зывают воздействие на развитие неинфекционных 
заболеваний [11]. Частицы PM2.5 могут преодолевать 
альвеолярно-капиллярный барьер, попадая в другие 
органы человека [12], что может приводить к повы-
шению обращаемости населения за медицинской 
помощью. Так, например, обращаемость в больнич-
ные учреждения в периоды повышения концентра-
ции PM2.5 в связи с обострением респираторных за-
болеваний зафиксирована исследователями России 
[13, 14], Тайваня [15], США [16, 17] и др. 

Ряд международных исследований показывает 
связь между увеличением в атмосферном воздухе 
концентрации диоксида серы и риском развития 
респираторных заболеваний. В частности установ-
лено, что увеличение в воздухе диоксида серы на 
10 мкг/м3 связано с повышением обращаемости рес-
пираторных стационаров у людей трудоспособного 
и пенсионного возраста, особенно в периоды тепло-
го сезона (май – октябрь) [18]. 
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Т а б л и ц а  3  

Параметры моделей зависимости острых реакций в виде обращаемости населения за медицинской 
помощью в ответ на повышенные значения концентраций химических веществ 

Коэффициент 
модели Возрастная 

группа Нозологическая форма Наименование фактора  
среды обитания b0 bi 

Коэф-
фициент 
детер-

минации 
R2 

Досто-
верность 
модели 

(p < 0,05) 

Другие аллергические риниты (J30.3)  Бензол 5,111 117,161 0,050 0,000 
Аллергический ринит неуточненный (J30.4)  Взвешенные вещества 4,045 33,598 0,012 0,031 Детское  

население Конъюнктивит (H10)  Формальдегид 9,005 3840,537 0,155 0,000 
Хронический ринит, назофарингит  
и фарингит (J31)  Взвешенные вещества 6,167 16,425 0,010 0,045 

Бронхит, не уточненный как острый  
или хронический (J40)  Взвешенные вещества 7,428 24,106 0,018 0,009 

Другие аллергические риниты (J30.3)  Взвешенные частицы PM2.5 0,155 5,301 0,014 0,018 

Взрослое  
население 

трудоспособ-
ного возраста 

Хронический ларингит и ларинготрахеит (J37)  Серы диоксид 0,768 256,443 0,119 0,000 
Астма с преобладанием аллергического  
компонента (J45.0)  Бензол 9,932 120,676 0,049 0,000 

Астма с преобладанием аллергического  
компонента (J45.0)  Взвешенные вещества 10,597 55,258 0,032 0,000 

Астма неуточненная (J45.9)  Взвешенные частицы PM10 0,269 11,949 0,013 0,023 
Острый бронхит неуточненный (J20.9)  Взвешенные частицы PM2.5 0,136 4,557 0,010 0,047 
Астма неуточненная (J45.9)  Взвешенные частицы PM2.5 0,211 14,128 0,041 0,000 

Взрослое  
население 

пенсионного 
возраста 

Хронический бронхит неуточненный (J42)  Серы диоксид 9,638 644,733 0,025 0,002 
 
Более того, углубленные исследования законо-

мерностей формирования коморбидных состояний по-
казали, что загрязнение атмосферного воздуха бензолом 
и взвешенными веществами провоцирует развитие ал-
лергического ринита среди детского населения. У 
87,2 % [19] детей дошкольного возраста в условиях не-
гативного воздействия полициклических ароматических 
углеводородов диагностируется аллергический ринит, у 
каждого третьего бронхиальная астма и рецидивирую-
щий бронхит, при этом в 2/3 случаев болезни органов 
дыхания сопровождались вторичной иммунной недос-
таточностью. Длительное воздействие PM2.5 усиливает 
экспрессию аллергических клеток в слизистой оболочке 
носа за счет увеличения воспалительного цитокина и 
снижения высвобождения регуляторного цитокина [20].  

Результаты моделирования в виде формальных 
зависимостей, представленных в табл. 3, соответст-
вуют требованиям статистической значимости и 
биологической правдоподобности. Значение пара-
метра bi интерпретируется как величина, показы-
вающая количество случаев заболеваний (сл./100 
тыс.), возникающих при превышении концентрации 
химического вещества своего референтного значе-
ния для острых воздействий на 1 мг/м3. 

Опираясь на коэффициенты моделей и величи-
ны зафиксированных превышений концентрации 
химических веществ референтного уровня в точках 
контроля в течение календарного года, в соответст-
вии с соотношением (4) определяются интегральные 
оценки количества нарушений здоровья за счет ост-
рых эффектов воздействия загрязнений атмосферно-
го воздуха на состояние здоровья населения. 

Пример реализации методики для оценки ассо-
циированной заболеваемости, обусловленной ост-

рым кратковременным воздействием загрязнения 
атмосферного воздуха, по установленным зависимо-
стям, приведенным в табл. 3, был выполнен на ос-
нове данных по загрязнению воздуха в 2020 г.  

В табл. 4 представлено количество превышений 
концентрации химических веществ референтного уров-
ня в крупном промышленном центре в 2020 г., а также 
средние значения зафиксированных превышений.  

Среди химических веществ, для которых были 
установлены параметризированные зависимости 
острых реакций в ответ на повышенные значения 
концентраций химических веществ (см. табл. 3), 
превышения концентраций над референтным уров-
нем в крупном промышленном городе в 2020 г. бы-
ли зафиксированы по бензолу и взвешенным веще-
ствам, взвешенным частицам PM10, PM2.5. Так, пре-
вышение концентрации бензола над референтным 
уровнем в зависимости от поста наблюдения отме-
чалось до 37 раз за год (на посту № 140); в среднем 
по городу превышение встречалось 17,6 раза за год. 
При этом средняя величина превышения концентра-
ции бензола (в среднем по городу) составила 
0,364 мг/м3 (см. табл. 4). 

На основе установленных зависимостей, при-
веденных в табл. 3, информации о количестве пре-
вышений и значения превышения концентраций 
химического вещества над его референтным уров-
нем (см. табл. 4) по соотношению (4) были выпол-
нены ориентировочные оценки ассоциированной с 
данными факторами заболеваемости. В зависимости 
от места проживания и условий экспозиции ассо-
циированная заболеваемость будет различаться, в 
табл. 5 представлены оценочные расчеты в среднем 
по исследуемой территории. 
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Т а б л и ц а  4  

Количество превышений концентрации химических веществ референтного уровня, средние значения 
превышений в точках контроля атмосферного воздуха на исследуемой территории 

Бензол Взвешенные вещества Взвешенные частицы PM10 Взвешенные частицы PM2.5Номер точки 
контроля 
 (поста  

наблюдений)  
количество  
пиков за год 

среднее  
значение 

( ),ix T  
мг/м3 

количество 
пиков за год

среднее  
значение 

( ),ix T  
мг/м3 

количество 
пиков за год

среднее  
значение 

( ),ix T  
мг/м3 

количество 
пиков за год 

среднее  
значение 

( ),ix T  
мг/м3 

26 22 0,256 5 0,144 27 0,165 80 0,101 
28 – – – – 20 0,185 70 0,093 
140 37 0,493 9 0,162 20 0,167 71 0,093 
158 – – – – 2 0,352 4 0,237 
168 – – – – 1 0,013 1 0,094 
186 2 0,154 - - 7 0,158 9 0,190 
189 – – – – – – 3 0,011 
205 – – 1 0,270 3 0,188 5 0,177 
206 2 0,029 – – 2 0,087 5 0,088 
208 – – 1 0,048 7 0,093 54 0,049 
209 25 0,313 19 0,137 42 0,157 93 0,118 
210 – – 1 0,269 5 0,164 48 0,069 

Среднее  
по постам 17,6 0,364 6 0,149 12,364 0,163 36,917 0,095 

Т а б л и ц а  5  

Пример расчета ассоциированной заболеваемости 

Возрастная группа Нозологическая форма Наименование фактора  
среды обитания 

Ассоциированная 
заболеваемость, 

сл./100 000 
Другие аллергические риниты (J30.3)  Бензол 751,1  Детское население Аллергический ринит неуточненный (J30.4)  Взвешенные вещества 30,1 
Хронический ринит, назофарингит и фарингит (J31)  Взвешенные вещества 14,7 
Бронхит, не уточненный как острый или хронический 
(J40)  Взвешенные вещества 21,6 

Взрослое населе-
ние трудоспособ-

ного возраста Другие аллергические риниты (J30.3)  Взвешенные частицы PM2.5 18,7 
Астма с преобладанием аллергического компонента 
(J45.0)  Бензол 773,6 

Астма с преобладанием аллергического компонента 
(J45.0)  Взвешенные вещества 49,5 

Астма неуточненная (J45.9)  Взвешенные частицы PM10 24,0 
Острый бронхит неуточненный (J20.9)  Взвешенные частицы PM2.5 16,0 

Взрослое населе-
ние пенсионного 

возраста 

Астма неуточненная (J45.9)  Взвешенные частицы PM2.5 49,7 
 
 
Так, наибольшая ассоциированная заболевае-

мость, связанная с воздействием бензола в атмо-
сферном воздухе, наблюдалась по нозологическим 
формам «Другие аллергические риниты (J30.3)» и 
«Астма с преобладанием аллергического компонен-
та (J45.0)» и составила 751,1 и 773,6 случая на 
100 тысяч населения соответственно. 

Для определения абсолютных случаев заболе-
ваний необходимо проводить дополнительные рас-
четы, связанные с учетом количества населения 
соответствующей возрастной группы, находящейся 
под воздействием фактора. Для повышения качест-
ва оценок необходимо детальнее оценивать про-
странственное распределение концентраций и чис-
ленность населения под воздействием. В идеале 
следует использовать посуточные карты рассеива-

ния загрязняющих веществ по всей исследуемой 
территории с привязкой населения. Данные вопро-
сы являются дальнейшими направлениями разви-
тия для исследователей в области оценок острых 
рисков здоровью. 

Выводы. Таким образом, на основе примене-
ния методов системного анализа и математического 
моделирования формализованы зависимости, отра-
жающие интенсивность процесса формирования 
острых нарушений здоровья под воздействием крат-
ковременных превышений концентраций химиче-
ских веществ в атмосферном воздухе соответст-
вующих референтных значений, наблюдаемых в 
точках контроля. Полученные модели опираются на 
официальные данные и могут быть использованы 
для оценки и прогнозирования рисков здоровью 
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населения любой территории, в которой проводятся 
мониторинговые исследования качества воздуха. 

Представленные результаты исследования в 
виде методических подходов и формализованных 
зависимостей опробованы в реальных условиях го-
родской среды, полученные оценки вполне адекват-
ны и соответствуют априорным рискам, определен-
ным стандартными методами. 

Следует подчеркнуть, что параметры моделей, 
приведенные в тексте статьи, имеют широкую об-
ласть применения и являются аналитической базой 
для решения задач определения и ранжирования 

химических рисков для здоровья в зонах влияния 
опасных химических объектов, оценки вероятных 
экономических ущербов, анализа возможных демо-
графических потерь и т.д. 
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The article addresses development of methodical approaches to calculating levels of health disorders caused by short-

term exposure to ambient air pollution. We have established and parameterized relationships relevant for quantification of 
probable health outcomes as responses to elevated levels of chemicals in ambient air higher than their reference ones. These 
relationships were modeled using system analysis techniques and were based on dynamic data series on ambient air quality 
at the control points and the number of applications for medical aid in settlements with their overall population being more 
than 5 million people. We have formalized relationships that describe how intensively acute health disorders develop under 
short-term exposure to chemical levels in ambient air being higher than the reference ones that are identified at the control 
points. The resulting models rely on official data and can be used to predict and assess public health risks in any area where 
ambient air quality is monitored.  

The formalized relationships were tested within identifying levels of incidence associated with acute short-term 
exposure to ambient air pollution in a large industrial center. It was established that, according to data collected in 
2020, the highest associated incidence was caused by exposure to benzene (on average 0.364 mg/m3 higher than the 
reference level) in ambient air and was detected as per such nosologies as ‘Allergic rhinitis unspecified’ and ‘Pre-
dominantly allergic asthma’.  

We are planning to use the results obtained at this stage in the research in further development of methodical ap-
proaches to assessing and predicting chemical health risks in areas influenced by hazardous chemical objects under short-
term exposure to high levels of pollutants.  

Keywords: ambient air, public health risk, priority pollutants, mathematical modeling, applications for medical aid, 
chemical levels, associated incidence. 
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