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Наиболее частыми причинами преждевременной смертности, связанными с загрязнением воздуха, являются 

сердечно-сосудистые заболевания. В Архангельской области смертность населения от болезней системы кровооб-
ращения выше, чем в целом по стране. Осуществлена оценка качества атмосферного воздуха в г. Архангельске и 
связанный с ним ущерб здоровью взрослого населения. 

Использованы данные мониторинга атмосферного воздуха в г. Архангельске за 2011–2022 гг. Проанализирова-
ны среднегодовые концентрации 23 загрязняющих веществ и первичная заболеваемость по классу «Болезни системы 
кровообращения». Рассчитаны коэффициенты опасности при хроническом ингаляционном воздействии (HQ), ин-
декс опасности (HI) для сердечно-сосудистой системы, число атрибутивных исходов, связанных с воздействием 
PM10 и PM2.5. 

За изучаемый период среднемноголетняя концентрация большинства загрязняющих веществ соответствова-
ла гигиеническим нормативам. Установлено, что средние концентрации формальдегида, хрома, меди и бензола пре-
вышали ПДК в 1,5–2,3 раза. Выявлено превышение допустимого уровня коэффициента опасности для формальдеги-
да (HQ = 2,3), меди (HQ = 1,8) и РМ2.5 (HQ = 1,7). Для сердечно-сосудистой системы риск развития общетоксиче-
ских эффектов определен как высокий (HI = 6,6). Основной вклад в уровень риска вносят медь и РМ2.5. Число 
атрибутивных исходов первичной заболеваемости БСК среди взрослого населения г. Архангельска, связанных с воз-
действием PM10 и PM2.5, составило 10,7 и 2,9 ‰ случаев в год соответственно. Наибольший ущерб при воздействии 
PM2.5 обусловлен развитием ишемической болезни сердца и составляет 1,9 ‰ случаев в год. 

Ключевые слова: атмосферный воздух, загрязняющие вещества, болезни системы кровообращения, первичная 
заболеваемость, оценка риска здоровью, коэффициент опасности, индекс опасности, ущерб здоровью. 
 

 
Загрязнение воздуха во всем мире в настоящее 

время остается серьезной угрозой для здоровья че-
ловека. Учитывая накопленный объем научных дан-
ных о вреде загрязнения воздуха, ВОЗ в 2021 г. 
опубликовала новые глобальные рекомендации по 
качеству воздуха, в которых проведен анализ, пока-
зывающий, что около 80 % случаев смерти от воз-
действия PM2.5 можно предотвратить за счет сниже-
ния концентраций данной примеси до установлен-
ного уровня1. 

На территории Российской Федерации в 2022 г. 
40 городов с общей численностью населения 10,4 млн 
человек имели очень высокий уровень загрязне-
ния атмосферного воздуха с индексом загрязнения 
атмосферы (ИЗА) ≥ 14, в 2021 г. в этот список 
входило 33 города. В целом по стране 49 % город-
ского населения проживает в городах с высоким и 
очень высоким уровнем загрязнения атмосферы. 
В России общий объем выбросов загрязняющих 
веществ от стационарных источников в 2022 г. 
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составил 17,174 млн т, от автотранспорта  
4,8 млн т2. 

Наиболее распространенными причинами 
преждевременной смертности, связанной с загряз-
нением атмосферного воздуха, являются сердечно-
сосудистые заболевания, в частности ишемическая 
болезнь сердца (ИБС) и инсульт. Согласно данным 
ВОЗ, 24 % бремени ИБС и 25 % бремени инсульта 
связано с загрязнением атмосферного воздуха [1]. 
В Российской Федерации в 2022 г. число дополни-
тельных случаев смерти населения от болезней сис-
темы кровообращения (БСК), ассоциированных с 
загрязнением атмосферного воздуха, составило 0,7 
на 100 тысяч населения, количество случаев заболе-
ваний БСК, связанных с загрязнением атмосферного 
воздуха,  42,9 на 100 тысяч населения, что соответ-
ствует 1,4 % фактической заболеваемости3. 

В структуре заболеваемости по Архангельской 
области БСК занимают второе место. Согласно данным 
Росстата, заболеваемость БСК в Архангельской облас-
ти (23,75 сл. на 1000 человек), по сравнению с данны-
ми по Российской Федерации (26,29 сл. на 1000 чело-
век), находится на одном уровне. Смертность населе-
ния в Архангельской области от БСК (714,5 сл. на 100 
тысяч человек) на 20,7 % выше, чем в целом по стране. 

На территории Архангельской области в 2022 г. 
валовый выброс загрязняющих веществ от стационар-
ных источников составил 117 тысяч т (81,1 %), от пе-
редвижных источников  27,33 тысячи т (18,9 %).  
В г. Архангельске основные источники загрязнения 
атмосферы – предприятия по производству и распре-
делению электроэнергии, газа и воды, по сбору, обра-
ботке и утилизации отходов, автомобильный, речной и 
железнодорожный транспорт. Большая часть загряз-
няющих веществ поступает в атмосферный воздух с 
выбросами автотранспорта, его вклад в суммарный 
выброс составляет 70,5 %4. 

Цель исследования – оценить качество атмо-
сферного воздуха в г. Архангельске и связанный 
с ним ущерб здоровью взрослого населения. 

Материалы и методы. Для оценки качества 
атмосферного воздуха в г. Архангельске использо-
ваны данные о концентрациях загрязняющих ве-
ществ, полученные в ФГБУ «Северное управление 
по гидрометеорологии и мониторингу окружающей 
среды» и ГБУ АО «Центр природопользования и 
охраны окружающей среды». Проанализированы 
среднегодовые концентрации взвешенных веществ 

(TSP), диоксида серы, оксида углерода, диоксида 
азота, оксида азота, сероводорода, формальдегида, 
метилмеркаптана, бенз(а)пирена, бензола, толуола, 
этилбензола, ксилолов и металлов (хром, марганец, 
железо, никель, медь, цинк, свинец) за 2011–2022 гг., 
озона, PM10 и PM2.5 за 2021–2022 гг. Рассчитано об-
щее число проб, число проб, не соответствующих 
гигиеническим нормативам, среднемноголетние кон-
центрации на уровне средних значений и на уровне 
верхней границы экспозиции (Р90). 

Оценка неканцерогенного риска для здоровья 
населения от воздействия загрязняющих веществ 
проведена согласно Р 2.1.10.1920-04 «Руководство 
по оценке риска для здоровья населения при воздей-
ствии химических веществ, загрязняющих окру-
жающую среду»5. Рассчитаны коэффициенты опас-
ности (HQ) при хроническом ингаляционном воз-
действии изучаемых примесей, индекс опасности 
(HI) общетоксических эффектов при воздействии на 
сердечно-сосудистую систему веществ однонаправ-
ленного действия и вклад отдельных веществ в ин-
декс опасности. 

Анализ заболеваемости болезнями системы 
кровообращения населения в г. Архангельске вы-
полнен по данным формы № 12 «Сведения о числе 
заболеваний, зарегистрированных у пациентов, 
проживающих в районе обслуживания медицинской 
организации» за 2011–2022 гг. Проанализирована 
первичная заболеваемость по классу «Болезни сис-
темы кровообращения» (МКБ-10: I00–I99) по четы-
рем рубрикам и 10 нозологическим формам в воз-
растной группе населения 18 лет и старше. Рассчи-
таны экстенсивные показатели и цепной темп 
прироста / убыли первичной заболеваемости болез-
нями системы кровообращения. 

Для установления числа атрибутивных исходов 
применялась функция «концентрация – ответ», вы-
раженная через величину относительного риска на 
10 мкг/м3, и частота нарушений состояния здоровья на 
1000 населения. Расчет дополнительного числа ис-
ходов, связанных с воздействием загрязняющих ве-
ществ, выполнен с использованием среднесуточных 
концентраций PM10 и PM2.5 на уровне верхней гра-
ницы экспозиции (Р90) на 1000 взрослого населения 
(‰). В качестве исходов оценены первичная заболе-
ваемость болезнями, связанными с повышенным 
кровяным давлением, инфарктом миокарда, инсуль-
том, хронической ИБС и смертностью от БСК 
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2 Состояние загрязнения атмосферы в городах на территории России за 2022 год: ежегодник. – СПб.: ФГБУ 
«ГГО» Росгидромета, 2023. – 256 с. 

3 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2022 году: Го-
сударственный доклад. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия чело-
века, 2023. – 368 с. 

4 Состояние и охрана окружающей среды Архангельской области за 2022 год: доклад / отв. ред. О.В. Перхурова; ГБУ 
Архангельской области «Центр природопользования и охраны окружающей среды». – Архангельск: САФУ, 2023. – 529 с. 

5 Р 2.1.10.1920-04. Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, за-
грязняющих окружающую среду / Ю.А. Рахманин, С.М. Новиков, Т.А. Шашина, С.И. Иванов, С.Л. Авалиани, К.А. Буш-
туева, Е.Н. Беляев, М.В. Фокин [и др.]. – М.: Роспотребнадзор, 2004. – 143 с. 
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среди взрослого населения г. Архангельска. Дополни-
тельное число исходов со стороны сердечно-сосу-
дистой системы было рассчитано с использованием 
значений относительного риска при воздействии PM2.5 
[2–8] и РМ10 [9–12] (табл. 1). Анализ данных выполнен 
с использованием ПО STATA, версия 18. 

Результаты и их обсуждение. Концентра-
ции большинства химических примесей, загряз-
няющих атмосферный воздух в г. Архангельске, 
за 2011–2022 гг. на уровне среднего значения и Р90 
соответствовали гигиеническим нормативам (табл. 2). 
Содержание формальдегида на уровне среднего зна-
чения и Р90 превышало ПДКсг в 2,3 и 3,3 раза соот-
ветственно. Средняя за изучаемый период концен-

трация бензола превышала ПДКсг в 1,5, на уровне 
Р90 – в 1,6 раза. Выявлено превышение ПДКсг хрома 
и меди на уровне средних значений в 1,8 раза, на 
уровне верхней границы экспозиции – в 2,8–3,3 раза. 
Средние концентрации общей фракции взвешенных 
частиц, РМ10 и РМ2.5 соответствовали гигиениче-
ским нормативам, а концентрации на уровне верх-
ней границы экспозиции превышали ПДКсг в 1,2, 1,1 
и 1,6 раза соответственно. Содержание бенз(а)пи-
рена и озона в атмосферном воздухе г. Архангельска 
на уровне средних концентраций не превышало ги-
гиенические нормативы, на уровне верхней границы 
экспозиции установлено превышение ПДКсг в 1,3 и 
в 1,2 раза соответственно. 

Т а б л и ц а  1  

Значения прироста эффекта для взрослого населения на единицу изменения концентрации загрязняющих 
веществ (10 мкг/м3) 

Прирост эффекта на единицу изменения концентрации Код МКБ-10 PM2.5 PM10 Источник  (PM2.5 / PM10) 
Заболеваемость болезнями системы кровообращения I00–I99 1,36 1,10 [3] / [10] 

– ишемическая болезнь сердца I20–I25 1,27 - [2] / - 
– инфаркт миокарда I21 1,28 1,03 [2] / [9] 
– инфаркт мозга I63 1,21 - [6] / - 
– повышенное артериальное давление I10 1,11 1,12 [7] / [12] 

Смертность от болезней системы кровообращения I00–I99 1,12 1,10 [5] / [10] 
Смертность от инфаркта мозга I63 1,11 - [4] / - 
Смертность от ишемической болезни сердца I20–I25 1,18 - [8] / - 
Смертность от инфаркта миокарда  I21 - 1,05 - / [11] 

Т а б л и ц а  2  

Качество атмосферного воздуха в г. Архангельске за 2011–2022 гг. 

Концентрации 
среднегодовая на уровне Р90 Вещество Число проб, 

всего мг/м3 доли ПДКсг мг/м3 доли ПДКсг 

ПДК среднегодовая, 
мг/м3 

Взвешенные вещества 28753 0,049 0,6 0,087 1,2 0,075 
Диоксид серы 20378 0,002  < 0,1b 0,003 0,1b 0,05b 

Оксид углерода 22240 1,26 0,4 1,685 0,6 3,000 
Диоксид азота 31428 0,025 0,6 0,033 0,8 0,040 
Оксид азота 10452 0,024 0,4 0,054 0,9 0,060 
Сероводород 30555 0,001 0,4 0,001 0,5 0,002 
Формальдегид 31429 0,007 2,3 0,010 3,3 0,003 
Метилмеркаптан 5253 0,0001 – 0,0001 – – 
Бенз(а)пирен 5606 0,875c 0,9 1,29c 1,3 1,00c 

Бензол 5793 0,007 1,5 0,008 1,6 0,005 
Толуол 5791 0,006  < 0,1 0,010  < 0,1 0,4 
Этилбензол 5792 0,001  < 0,1 0,002 0,1 0,04 
Ксилолы 5792 0,010 0,1 0,012 0,1 0,1 
Хром 283 0,000014 1,7 0,000023 2,8 0,000008 
Марганец 283 0,000014 0,3 0,000021 0,4 0,00005 
Железо 283 0,000549  < 0,1 0,000718  < 0,1 0,04 
Никель 283 0,000010 0,2 0,000015 0,3 0,00005 
Медь 283 0,000036 1,8 0,000066 3,3 0,00002 
Цинк 283 0,000031  < 0,1 0,000045  < 0,1 0,035 
Свинец 283 0,000005  < 0,1 0,000010 0,1 0,00015 
PM2.5

a 594 0,025 0,8 0,039 1,6 0,025 
PM10

a 594 0,028 0,7 0,044 1,1 0,04 
Озонa 401 0,021 0,8 0,037 1,2 0,03 

Примечание: a – данные за 2021–2022 гг.; b – среднесуточная ПДК; c – (× 10-6). 
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Т а б л и ц а  3  

Первичная заболеваемость болезнями системы кровообращения у взрослого населения г. Архангельска 
за 2011–2022 гг. (среднее, на 1000 населения в возрасте 18 лет и старше)  

Болезни системы кровообращения Код МКБ-10 Удельный  
вес, %  

Частота,  
на 1000 

Цепной темп  
прироста / убыли, % 

Болезни системы кровообращения I00–I99 100,00 29,70 -3,00 
Болезни, характеризующиеся повышенным кровяным 
давлением I10–I13 23,91 7,11 1,67 

Ишемическая болезнь сердца I20–I25 22,13 6,58 -2,58 
– стенокардия I20 5,44 1,61 -4,13 
– инфаркт миокарда I21 4,20 1,25 -2,12 
– хроническая ишемическая болезнь сердца I25 10,66 3,17 5,67 

Цереброваскулярные болезни I60–I69 21,09 6,27 -2,32 
– субарахноидальное кровоизлияние I60 0,29 0,09 2,18 
– внутримозговое кровоизлияние и другие нетравма-
тические внутричерепные кровоизлияния I61, I62 1,46 0,43 -6,75 

– Инфаркт мозга I63 9,53 2,83 -2,58 
Атеросклероз артерий нижних конечностей, тромбан-
гиит облитерирующий I70.2, I73.1 1,86 0,55 -8,67 

Болезни вен, лимфатических сосудов и лимфатических 
узлов I80–I89 14,58 4,33 -5,00 

– флебит и тромбофлебит I80 2,59 0,77 -8,51 
– варикозное расширение вен нижних конечностей I83 8,17 2,43 -0,57 

 
Наибольший удельный вес в структуре класса 

БСК приходится на болезни, характеризующиеся 
повышенным кровяным давлением (23,9 %), на втором 
месте стоит ИБС (22,1 %), третье место занимают 
цереброваскулярные болезни (21,1 %). За 12-летний 
период наблюдений определено снижение уровня 
первичной заболеваемости БСК в г. Архангельске, 
средний цепной темп убыли составил -3,0 % (табл. 3). 
Снижение уровня первичной заболеваемости выяв-
лено для большинства рубрик: средние цепные тем-
пы убыли от -5,0 % для болезней вен, лимфатиче-
ских сосудов и лимфатических узлов до -2,3 % для 
ИБС. Исключение составила рубрика «Болезни, ха-
рактеризующиеся повышенным кровяным давлени-
ем», для которой средний цепной темп прироста 
составил 1,7 %. 

Коэффициенты опасности на уровне средних 
значений за период 2011–2022 гг. превышали допус-
тимый уровень (1,0) для формальдегида (HQ = 2,3), 
меди (HQ = 1,8) и РМ2.5 (HQ = 1,7), для остальных 
химических примесей HQ соответствовали допус-
тимому уровню (рис. 1). На уровне верхней границы 
экспозиции HQ для меди и формальдегида состави-
ли по 3,3, что соответствует высокому уровню риска 
развития общетоксических эффектов (рис. 2). Для 
РМ2.5, бенз(а)пирена, озона и взвешенных веществ 
HQ на уровне Р90 соответствовали настораживаю-
щему уровню риска. 

За изучаемый период в г. Архангельске HI для 
сердечно-сосудистой системы составил 6,6, что со-
ответствует высокому риску развития общетоксиче-
ских эффектов от воздействия загрязняющих ве-
ществ атмосферного воздуха. На уровне верхней 
границы экспозиции HI для сердечно-сосудистой 

системы составил 10,8. Основной вклад в уровень 
риска вносит медь (27 %), РМ2.5 (26 %), озон (11 %), 
взвешенные вещества и РМ10 (по 9 %). 

Ущерб, связанный с первичной заболеваемо-
стью БСК среди взрослого населения г. Архангель-
ска, обусловленный воздействием PM2.5 и PM10, со-
ставил 10,69 и 2,96 ‰ соответственно. Атрибутив-
ный уровень ИБС, обусловленный воздействием 
PM2.5, установлен на уровне 1,85 ‰, инфаркта мио-
карда – 0,48 ‰, инфаркта мозга – 0,59 ‰. Возмож-
ное дополнительное число впервые выявленных 
заболеваний, характеризующихся повышенным кро-
вяным давлением, при воздействии PM2.5 и PM10 со-
ставило 0,78 и 0,85 ‰ соответственно. Ущерб, свя-
занный со смертностью от БСК и обусловленный 
экспозицией PM2.5, был 2,28 ‰ и PM10 – 1,89 ‰ слу-
чаев. Атрибутивное число смертей от ишемической 
болезни сердца и инфаркта мозга, обусловленное 
воздействием PM2.5, составило 2,04 и 0,27 ‰ соот-
ветственно. 

Анализ качества атмосферного воздуха в г. Ар-
хангельске показал, что концентрации большинства 
загрязняющих веществ соответствуют гигиеническим 
нормативам. Превышение среднемноголетних кон-
центраций выявлено для формальдегида, бензола, 
хрома, меди. Определено превышение допустимого 
уровня HQ для формальдегида, меди и РМ2.5. Индекс 
опасности для сердечно-сосудистой системы соот-
ветствует высокому риску развития общетоксических 
эффектов. Основной вклад в токсическое воздействие 
вносят медь, РМ2.5, озон, взвешенные вещества и 
РМ10. Ущерб, связанный с первичной заболеваемо-
стью БСК, обусловленный воздействием PM2.5, со-
ставлял 10,69 ‰ и PM10 – 2,96 ‰ случаев. 
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Рис 1. Коэффициенты опасности загрязняющих веществ, содержащихся в атмосферном воздухе г. Архангельска 

за 2011–2022 гг. (на уровне средней концентрации) 

 
Рис. 2. Коэффициенты опасности загрязняющих веществ, содержащихся в атмосферном воздухе г. Архангельска, 

за 2011–2022 гг. (на уровне Р90) 
Разнообразие химических примесей в атмо-

сферном воздухе, его состав и степень загрязнения 
зависят от источников загрязнения на определенной 
территории. Автотранспорт является основным ис-
точником загрязнения атмосферного воздуха (более 
70 %) во многих городах России, например, в Каза-
ни, Самаре, Санкт-Петербурге, Тюмени, Владикав-
казе. Результаты нашего исследования согласуются 
с данными, полученными в г. Тюмени [13] и Влади-
кавказе [14], где значения HI для сердечно-
сосудистой системы превышали 6, что соответству-
ет высокому риску развития общетоксических эф-
фектов (23,2 и 6,7 соответственно). Основной вклад 
в HI в этих городах принадлежит оксиду углерода и 
диоксиду азота. 

В г. Казани [15], Самаре [16] и Санкт-Петер-
бурге [17], где основным источником загрязнения 
атмосферы являются выбросы автотранспорта,  
HI для сердечно-сосудистой системы соответствует 
допустимому уровню (1,9; 0,74; 1,4 соответственно). 
В г. Казани загрязняющими веществами, вносящими 
наибольший вклад HI, установлены РМ10 (79 %) и 

углерода оксид (21 %), в г. Самаре – углерода оксид 
(55 %) и фенол (45 %), в г. Санкт-Петербурге – уг-
лерода оксид и РМ2.5. 

Различия в уровнях HI для сердечно-сосу-
дистой системы между городами при схожих основ-
ных источниках загрязнения атмосферного воздуха 
могут быть обусловлены разным перечнем веществ, 
включенных в мониторинг, методами определения 
химических примесей в атмосферном воздухе, под-
ходами к выбору приоритетных веществ для оценки 
риска. 

Стационарные источники вносят основной 
вклад в загрязнение атмосферного воздуха в Перм-
ском крае [18], г. Новокузнецке [19], г. Туле [20], 
Донецкой [21], Оренбургской [22] и Иркутской [23] 
областях. Высокий риск развития общетоксических 
эффектов для сердечно-сосудистой системы опреде-
лен в г. Макеевке (Донецкая область) с развитой 
металлургической промышленностью (HI = 9,33), 
где наибольший вклад принадлежит взвешенным 
веществам (45 %) и аммиаку (30 %) [21]. В г. Ново-
кузнецке HI для сердечно-сосудистой системы со-



Качество атмосферного воздуха и риск развития болезней системы кровообращения у населения … 

ISSN (Print) 2308-1155 ISSN (Online) 2308-1163 ISSN (Eng-online) 2542-2308 9

ставил 4,6, что соответствует настораживающему 
уровню риска [19]. По данным исследований, к го-
родам с допустимым уровнем риска развития обще-
токсических эффектов относятся г. Пермь [18], 
г. Березники Пермского края [18], г. Тула [20], 
Оренбургская область [22], Иркутская область [23], 
где значения HI для сердечно-сосудистой системы 
были на уровне 0,76, 1,9, 0,48, 2,1 и 2,23 соответст-
венно. Основной вклад в HI в этих городах принад-
лежит бензолу, фенолу, оксиду углерода, аммиаку и 
взвешенным веществам. 

Дополнительное число смертей от БСК в год, 
обусловленное воздействием мелкодисперсных 
взвешенных частиц PM2.5, в г. Архангельске выше 
(11,9 %), чем в г. Усть-Каменогорске (3,9 %) с раз-
витой металлургической промышленностью [24]. По 
данным зарубежных исследований, в одном из наи-
более загрязненных городов Ирана с металлургиче-
ской и нефтехимической промышленностью допол-
нительное количество смертей от БСК при воздейст-
вии мелкодисперсных взвешенных частиц PM2.5 
составляет 0,072 ‰ [25] населения в год, что значи-
тельно ниже, по сравнению с г. Архангельском 
(2,28 ‰). В исследовании, проведенном в промыш-
ленно развитом регионе Северной Италии с интен-
сивным движением автотранспорта, ущерб, связан-
ный со смертностью от БСК и обусловленный воз-
действием мелкодисперсных взвешенных частиц 
PM2.5, составил 4,33 ‰ [26], что выше, чем в г. Ар-
хангельске. В г. Таллине ущерб, связанный с воз-

действием мелкодисперсных взвешенных частиц 
PM2.5 и заболеваемостью БСК, был на уровне 3,38 ‰ 
[27] дополнительных случаев в год, что ниже пока-
зателя в г. Архангельске (10,69 ‰). 

Выводы. Качество атмосферного воздуха в 
г. Архангельске по содержанию большинства за-
грязняющих веществ соответствует гигиеническим 
нормативам. На уровне средних значений выявлено 
превышение ПДК для формальдегида, хрома, меди 
и бензола, на уровне верхней границы экспози-
ции – дополнительно для общей фракции взвешен-
ных частиц, РМ10 и РМ2.5, озона и бенз(а)пирена. 
Риск развития общетоксических эффектов для сер-
дечно-сосудистой системы от воздействия загряз-
няющих веществ атмосферного воздуха определен 
как высокий. Число атрибутивных исходов пер-
вичной заболеваемости БСК среди взрослого насе-
ления г. Архангельска, связанных с воздействием 
PM10 и PM2.5, составило 10,7 и 2,9 ‰ случаев в год 
соответственно. На территории г. Архангельска 
необходимо расширение перечня мониторируемых 
химических примесей на стационарных постах 
ФГБУ «Северное УГМС» с включением в про-
грамму мониторинга мелкодисперсных фракций 
взвешенных частиц. 
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AMBIENT AIR QUALITY AND RISK OF CIRCULATORY DISEASES  
FOR POPULATION OF A LARGE CITY IN THE EUROPEAN NORTH OF RUSSIA 

T.N. Rastokina, A.A. Peshkova, T.N. Unguryanu 
Northern State Medical University, 51 Troitskii Av., Arkhangelsk, 163000, Russian Federation 
 

 
Cardiovascular diseases are the most frequent causes of premature mortality associated with ambient air quality. In 

the Arkhangelsk region, population mortality caused by diseases of the circulatory system is higher than the national aver-
age. The aim of this study was to assess ambient air quality in Arkhangelsk and associated health harm in adult population. 

The study relied on using data of ambient air monitoring in Arkhangelsk collected over 2011–2022. We analyzed aver-
age annual levels of 23 pollutants and primary incidence of diseases of the circulatory system (CVD) and calculated hazard 
quotients under chronic inhalation exposure (HQ), hazard index (HI) for the cardiovascular system, and the number of at-
tributable deaths associated with exposure to PM10 and PM2.5.  

Over the analyzed period, the average long-term concentrations of most pollutants met hygienic standards. Average levels 
of formaldehyde, chromium, copper and benzene were found to exceed the MPL by 1.5–2.3 times. Hazard coefficients for for-
maldehyde (HQ = 2.3), copper (HQ = 1.8) and PM2.5 (HQ = 1.7) were established to be above their permissible value. The risk 
of developing general toxic effects is determined to be high (HI = 6.6) for the cardiovascular system. The main contribution to 
the risk level is made by copper and PM2.5. Attributable outcomes of primary cardiovascular incidence among the adult popula-
tion of Arkhangelsk associated with exposure to PM10 and PM2.5 equaled 10.7 and 2.9 ‰ cases per year. The greatest harm 
under exposure to PM2.5 is due to the development of coronary artery disease and amounts to 1.9 ‰ cases per year. 

Keywords: ambient air, pollutants, diseases of the circulatory system, primary incidence, health risk assessment, haz-
ard quotient, hazard index, health harm. 
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