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Исследовано влияние восьми микробиологических и химических экологических факторов на показатели смертно-

сти, первичной заболеваемости и распространенности заболеваний по 19 классам в 45 муниципальных образованиях 
Республики Татарстан, в том числе детского, трудоспособного и старше трудоспособного возраста за 2019–2023 гг. 
Цель – определить приоритетные факторы среды обитания, формирующие медико-демографические потери населе-
ния по отдельным классам болезней и нозологиям для Республики Татарстан. Задачи – определение корреляции, тес-
ноты связи между экологическими и медико-демографическими факторами, построение прогностических моделей 
регрессии и оценка коэффициентов регрессии дополнительного риска заболеваемости и смертности. 

Результаты сравнительного анализа влияния качества воздуха, почвы и воды в Республике Татарстан под-
твердили тренды Российской Федерации относительно взаимосвязи заболеваемости и смертности и химических 
загрязнений воздуха и несоответствия водоснабжения санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам, 
почв по микробиологическим показателям, а также специфические риски в Республике Татарстан. Наибольшее 
количество сильных корреляционных связей обнаружено по качеству воздуха, меньшее количество связей среднего 
уровня – по качеству воды, минимальное – по качеству почвы. Относительно первичной заболеваемости и распро-
страненности заболеваний наиболее уязвимой категорией остаются дети. Многофакторные модели определили, 
что дополнительный риск заболеваемости, ассоциируемый с факторами окружающей среды, составляет у детей 
от 44 до 67 %, у трудоспособного населения – 59 %, у населения старше трудоспособного – 30 % существующих 
средних показателей заболеваемости по различным классам болезней. 

Сильная прямая корреляционная связь заболеваемости детей новообразованиями установлена с долей проб 
атмосферного воздуха городских и сельских поселений с превышением предельно допустимой концентрации по со-
держанию диоксида азота и аммиака; превышением предельно допустимой концентрации по содержанию аммиака 
и распространенности / заболеваемости женщин трудоспособного возраста осложнениями беременности и родов. 
Относительно невозвратных потерь выявлены корреляции различной тесноты связи, причем сильная нелинейная 
корреляционная связь смертности лиц старше 80 лет от всех причин зафиксирована с долей проб воздуха с превы-
шением предельно допустимой концентрации диоксида азота. Прогностические модели позволяют рассчитать 
положительный эффект модификации факторов окружающей среды для снижения дополнительного риска заболе-
ваемости и смертности населения. 

Ключевые слова: санитарно-эпидемиологическое благополучие, факторы среды обитания, модификация рис-
ка, смертность, первичная заболеваемость, распространенность заболеваний, корреляционно-регрессионный ана-
лиз, прогностическая модель. 
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Около 25 % глобального бремени бoлeзнeй 
связано с экологическими угрозами, которые в 
значительной степени можно предотвратить. В 
2019 г. воздействие отдельных химических ве-
ществ привело к потере 2 млн жизней (из них 
почти половина – вследствие смертности от бо-
лезней системы кровообращения, хронической 
обструктивной болезни легких и новообразова-
ний) и 53 млн лет ожидаемой продолжительности 
жизни с поправкой на инвалидность1 [1]. Сведе-
ние к минимуму неблагоприятного воздействия 
химических загрязнений воды, почвы и воздуха 
является актуальной задачей для реализации Гло-
бальных целей устойчивого развития. Насущной 
проблемой является определение возможностей 
снижения заболеваемости и смертности, которое 
имело бы место, если бы воздействие риска было 
устранено или максимально снижено до альтерна-
тивного уровня2. Всемирная организация здраво-
охранения также акцентирует внимание на недос-
таточном объеме данных о числе и степени воз-
действия в различных средах большого числа 
химических предикторов заболеваемости и смерт-
ности в странах мира. В 2015 г. Всемирная орга-
низация здравоохранения приняла резолюцию о 
качестве воздуха и здоровье, в которой загрязне-
ние воздуха признано фактором риска неинфек-
ционных заболеваний, таких как ишемическая 
болезнь сердца, инсульт, хроническая обструк-
тивная болезнь легких, астма и рак (который под-
тверждается и более поздними исследованиями 
[1]), в том числе фактором ускоренного прогрес-
сирования 49 заболеваний [2]. Исследователи раз-
ных стран заявили о наличии супралинейной за-
висимости общей смертности и загрязненности 
воздуха диоксидом азота, то есть о более значи-
тельном повышении риска при низких уровнях 
воздействия [3–9]. Отчет Комитета Великобрита-
нии по медицинскому воздействию загрязняющих 
веществ в воздухе был посвящен влиянию загряз-
ненности диоксида азота на смертность от всех 
причин, преимущественно респираторных заболе-
ваний [10]. Отчет данного Комитета 2022 г. был 
посвящен связи загрязнений воздуха и заболевае-
мости деменцией, на что указывают и другие 
страновые исследования [1, 2]. Обзор, проведен-
ный Немецким агентством по охране окружающей 
среды в 2018 г., подтверждает роль длительного 
воздействия диоксида азота в возникновении сер-
дечно-сосудистой смертности [11]. Диоксид азота 

также является прекурсором вторичных загрязни-
телей воздуха, в том числе органических частиц, 
нитратов, сульфатов, загрязнений взвешенными 
твердыми частицами с аэродинамическим диамет-
ром менее 10 и 2,5 мкм (PM10 и PM2.5), образую-
щихся вследствие последовательности фотохими-
ческих реакций, инициируемых активацией диок-
сида азота, в ряде территорий, особенно в 
Восточной Азии; прогнозируется 20%-ное увели-
чение выбросов оксидов азота к 2050 г. [12]. Ис-
следования в Республике Татарстан были посвя-
щены влиянию загрязнений воздуха взвешенными 
твердыми частицами с аэродинамическим диамет-
ром менее 10 и 2,5 мкм (PM10 и PM2.5) [13]. 

Относительно обеспечения контроля качества 
питьевой воды ВОЗ выпустила четыре соответст-
вующих Руководства3, рекомендации по усовер-
шенствованию политики водоснабжения населения 
на национальном и региональном уровнях [14]. Ряд 
страновых исследований посвящены расчетам рис-
ка предикторов окружающей среды на основе био-
химиических проб почв [15] и источников питье-
вой воды для здоровья отдельных категорий граж-
дан [16], в том числе на региональном уровне в РФ 
оценены факторы заболеваемости отдельными за-
болеваниями [17–19]. В целом для РФ накоплена 
значительная база методических подходов по ис-
следованию рискогенных для здоровья человека 
факторов окружающей среды [20]. В 2015 г. Феде-
ральная служба по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека РФ (Рос-
потребнадзор) осуществила комплексное исследо-
вание изменения смертности и морбидности насе-
ления в зависимости от факторов среды обитания, 
по итогам которого определены три группы пре-
дикторов в РФ: 1) несоответствие показателя 
«Процент проб атмосферного воздуха городских и 
сельских поселений» по содержанию: «углеводо-
родов, в том числе ароматических, диоксида азота, 
бензапирена, толуола, хлора и его соединений, 
фтора и его соединений, аммиака, гидроксибензола 
и его производных»; 2) несоответствие процента 
проб почв санитарно-эпидемиологическим требо-
ваниям по микробиологическим показателям; ги-
гиеническим нормативам по кадмию; гигиениче-
ским нормативам по ртути; 3) несоответствие  
санитарно-эпидемиологическим правилам и норма-
тивам источников и водопроводов питьевого цен-
трализованного водоснабжения и показателя 
«Процент проб воды централизованного питьевого 

__________________________ 
 

1 WHO global air quality guidelines. Particulate matter (PM2.5 and PM10), ozone, nitrogen dioxide, sulfur dioxide and 
carbon monoxide. – WHO, 2021. – 300 p. 

2 The public health impact of chemicals: knowns and unknowns. Data addendum for 2019 [Электронный ресурс] // WHO. – 
2021. – 4 р. – URL: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/342273/WHO-HEP-ECH-EHD-21.01-eng.pdf?sequence=1 (дата об-
ращения: 25.07.2025). 

3 WHO. Guidelines for drinking-water quality: fourth edition incorporating the first and second addenda [Электронный 
ресурс] // WHO. – 2022. – 614 p. – URL: https://www.who.int/publications/i/item/9789240045064 (дата обращения: 
28.07.2025). 
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водоснабжения гигиеническим нормативам по 
микробиологическим показателям»4. Результаты 
исследований по показателям дополнительной 
морбидности и смертности населения, ассоцииро-
ванной с факторами окружающей среды, по регио-
нам РФ в ежегодных государственных докладах 
Роспотребнадзора представлены по критерию вы-
ше / ниже среднероссийского показателя. Для ко-
личественной оценки этих взаимосвязей на регио-
нальном уровне научная школа кафедры медицин-
ской демографии Научно-исследовательского 
института архитектуры здравоохранения ГАУЗ 
«МКДЦ» проанализировала влияние микробиоло-
гических и химических экологических факторов на 
показатели морбидности и смертности населения в 
Республике Татарстан в 2019–2023 гг.  

Цель исследования – выявить приоритетные 
предикторы среды обитания, детерминирующие меди-
ко-демографические потери населения по отдельным 
классам болезней и нозологиям для Республики Татар-
стан. Задачи: определение корреляции, тесноты связи 
между экологическими и медико-демографическими 
факторами, построение прогностических моделей рег-
рессии и оценка коэффициентов регрессии дополни-
тельного риска заболеваемости и смертности. 

Материалы и методы. Для определения при-
оритетных факторов среды обитания, формирующих 
медико-демографические потери населения для Рес-
публики Татарстан (РТ), кафедрой медицинской демо-
графии проведены расчеты по показателям санитарно-
эпидемиологического благополучия Республики Та-
тарстан по всем 45 муниципальным образованиям РТ 
за 2019–2023 гг. по методике Федеральной службы по 
надзору в сфере защиты прав потребителей и благопо-
лучия человека РФ (Роспотребнадзор)5. Для Республи-
ки Татарстан за 2019–2023 гг. шесть из 14 перечислен-
ных выше показателей, детерминирующих медико-
демографические риски в РФ, нулевые, соответствен-
но, для Республики Татарстан статистически незначи-
мы («процент проб атмосферного воздуха городских и 
сельских поселений с превышением ПДК по содержа-
нию бензапирена, толуола, хлора и его соединений, 
фтора и его соединений, показатели процента проб 
почв в селитебной зоне, не соответствующих гигиени-
ческим нормативам по кадмию и по ртути»). Данный 

факт обусловил разработку кафедрой медицинской 
демографии электронной базы данных «Модифици-
руемые факторы риска заболеваемости и смертности в 
Республике Татарстан (2019–2023 гг.)»6, в которую 
внесены восемь рассчитанных на основании формы-18 
Роспотребнадзора показателей7: «процент проб атмо-
сферного воздуха городских и сельских поселений с 
превышением ПДК по содержанию углеводородов, в 
том числе aроматических (за 5 лет в Республике Та-
тарстан от минимального (xmin) = 0, до максимального 
(xmax) = 0,04), диоксида азота (xmin = 1,18, xmax = 2,17), 
аммиака (xmin = 0,42, xmax = 2,26), гидроксибензола и его 
производных (xmin = 0, xmax = 0,5), процент источников 
и водопроводов питьевого централизованного водо-
снабжения, не соответствующих санитарно-эпиде-
миологическим правилам и нормативaм (xmin = 17,2, 
xmax = 20,96), процент проб воды централизованного 
питьевого водоснaбжения, не соответствующих гигие-
ническим нормативам по микробиологическим пока-
зателям (xmin = 3,05, xmax = 3,96), процент проб почв,  
не соответствующих санитарно-эпидемиологическим 
требованиям по микробиологическим показателям 
(xmin = 3,2, xmax = 5,07)», данные Министерства здраво-
охранения РТ: показатели смертности, в том числе по 
наиболее значимым отдельным нозологиям (острое 
нарушение мозгового кровообращения, хроническая 
обструктивная болезнь легких, туберкулез, пневмо-
ния), для подгрупп населения 1–4 года, 0–17 лет, 
старше 80 лет, первичной заболеваемости и распро-
страненности заболеваний по 19 классам МКБ-10 во 
всех 45 муниципальных образованиях РТ, в том числе 
детского, трудоспособного и старше трудоспособного 
возраста8. Посредством корреляционно-регрессион-
ного анализа исследовано влияние восьми микробио-
логических и химических экологических факторов на 
показатели здоровья населения в Республике Татар-
стан. На основании прогностических моделей оценены 
факторы дополнительного риска заболеваемости, рас-
пространенности заболеваний и смертности в Респуб-
лике Татарстан. 

Для оценки тесноты связи и интерпретации 
корреляции Спирмена использовалась следующая 
шкала: слабая связь (0,1–0,29), средняя (0,3–0,69), 
сильная (0,7–1). Построено 500 однофакторных мо-
делей по ежегодным показателям, 219 из них с 

__________________________ 
 

4 Расчет фактических и предотвращенных в результате контрольно-надзорной деятельности экономических потерь от 
смертности, заболеваемости и инвалидизации населения, ассоциированных с негативным воздействием факторов среды оби-
тания: методические рекомендации. – М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2015.– 60 с. 

5 Там же. 
6 Модифицируемые факторы риска заболеваемости и смертности в Республике Татарстан (2019–2023 годы): свиде-

тельство о государственной регистрации базы данных № 2025623030 Российская Федерация / Р.Н. Хайруллин, М.А. Па-
тяшина, А.А. Титова, Ч.И. Ильдарханова, Г.Н. Ершова. – заявл. 19.06.2025, опубл. 15.07.2025; заявитель: ГАУЗ «Межре-
гиональный клинико-диагностический центр», Управление федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потре-
бителей и благополучия человека по Республике Татарстан. 

7 Форма 18. Сведения о санитарном состоянии субъекта РФ за 2019–2023 гг. // Федеральная служба по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по РТ. 

8 Статистика здоровья населения и здравоохранения (по материалам Республики Татарстан (за 2015–2023 годы): учеб.-
метод. пособие / М.М. Миннуллин, А.В. Коростелева, Г.Р. Хуснуллина, Р.Р. Залялов [и др.]. – Казань, 2019–2023; За 
2019–2021 гг. данные о первичной заболеваемости и распространенности заболеваний трудоспособного возраста отсутствуют. 
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p < 0,05, по наиболее значимым отдельным нозоло-
гиям построено 44 дополнительных ежегодных мо-
дели с p < 0,05. Определение тесноты связи со всеми 
выявленными факторами осуществлено посредст-
вом множественного регрессионного анализа сред-
них за пять лет показателей. Ненулевые показатели 
доли атмосферных проб с превышением предельно 
допустимых концентраций (ППДК) по углеводоро-
дам, в том числе ароматическим, выявлены только в 
2021 г., а по гидроксибензолу – только в 2019 г., их 
влияние можно отнести к временному, они не были 
включены в множественный анализ. Построено во-
семь многофакторных моделей с уровнем значимо-
сти p < 0,05, дополнительно рассчитано 28 однофак-
торных моделей (в случае незначимости остальных 
предикторов) с уровнем значимости p < 0,05. Ука-
занные исследовательские процедуры позволили 
выявить наиболее значимые факторы. 

Уравнение множественной линейной регрес-
сии имеет вид: 

y =x1 + x2 …+ xn + α, 

где y – показатель заболеваемости / распространенно-
сти заболеваний / смертности, α – коэффициент y-пере-
сечения, x1 … xn – факторы окружающей среды. 

Дополнительный риск заболеваемости / рас-
пространенности заболеваний / смертности, обу-
словленный данным регрессором, вычислен как раз-
ница между средним пятилетним уровнем заболе-
ваемости / распространенности заболеваний / смерт-
ности и достигаемым в случае нулевых показателей 
фактора. 

Результаты и их обсуждение. Относительно 
первичной заболеваемости по 19 классам болезней 
за 2019–2023 гг. установлена сильная прямая линей-
ная связь показателей «Процент проб атмосферного 
воздуха городских и сельских поселений с превы-
шением ПДК по содержанию диоксида азота (NO2)» 
и «Процент проб атмосферного воздуха городских и 
сельских поселений с превышением ПДК по содер-
жанию аммиака» (NH3)» с заболеваемостью детей 
новообразованиями, коэффициент детерминации 
высокий (0,5), что позволяет считать эту модель 
достоверной (табл. 1). 

С остальными предикторами многофакторных 
моделей установлена средняя связь с коэффициен-
том детерминации менее 0,5. Относительно заболе-
ваемости новообразованиями когорты населения 
старше трудоспособного, регрессор загрязненности 
воздуха NH3 оказался незначим, в уравнение регрессии 

Т а б л и ц а  1  

Многофакторные модели взаимосвязи заболеваемости / распространенности заболеваний / смертности  
и факторов окружающей среды в РТ 2019–2023 гг. 

-коэффициенты 
% проб атмо-

сферного  
воздуха  

с ППДК по 
содержанию 

несоответствие  
централизованного питьевого 
водоснабжения санитарно-
гигиеническим нормативам 

несоответствие 
почв санитарно-
гигиеническим 

нормативам  

Дополнитель-
ный риск забо-
леваемости / 
распростра-

ненности  
заболеваний / 
смертности, 
случаев на  
100 тыс.  

населения 

p-value α-коэф. 

NO2 NH3 
% источников  
и водопрово-

дов 

% проб  
по микробио-
логическим 
показателям 

% проб  
по микробио-
логическим 
показателям 

Заболеваемость детей новообра-
зованиями 2,5 0,0156 1,2 1,6 0,02 - - - 

Заболеваемость детей отдельны-
ми состояниями, возникающими 
в перинатальном периоде  

284,5 0,0005 283,6 150,1 64,6 - - - 

Заболеваемость трудоспособного 
населения болезнями органов 
дыхания 

95,8 0,0004 94,3 31,6 - 1 - 114 

Заболеваемость детей болезнями 
кожи и подкожной клетчатки 33 0,0052 33,5 18,4 - 0,3 - - 

Заболеваемость детей болезнями 
органов пищеварения 25 0,0036 31,5 - - 0,3 2,9 - 

Заболеваемость трудоспособного 
населения болезнями кожи и 
подкожной клетчатки 

14,6 0,0020 10,1 6,5 - 0,2 - - 

Заболеваемость старше трудо-
способного возраста новообразо-
ваниями  

5,56 0,0007 13,1 3,9 - 0,1 - - 

Распространенность у детей 
болезней органов пищеварения 46,9 0,0251 107 - - 0,8 7,9 - 

Примечание: ППДК – превышение предельно допустимых концентраций. 
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дополнительно внесен показатель несоответствия 
источников и водопроводов питьевого централизо-
ванного водоснабжения санитарно-эпидемиологи-
ческим правилам и нормативам с коэффициентом рег-
рессии 0,1. NO2 и NH3 значимы со средним уровнем 
связи с морбидностью детей отдельными состояниями, 
возникающими в перинатальном периоде. Загрязнен-
ность NO2 присутствует во всех многофакторных моде-
лях, кроме болезней органов пищеварения. Кроме него, 
для морбидности как у детей, так и у трудоспособного 
населения, болезнями кожи и подкожной клетчатки 
определяющим регрессором является показатель несо-
ответствия источников и водопроводов питьевого цен-
трализованного водоснабжения санитарно-эпидемиоло-
гическим правилам и нормативам. Исследование 
ФГБУН «Федеральный научный центр медико-профи-
лактических технологий управления рисками здоровью 
населения» Роспотребнадзора 2017 г. также определило 
влияние несоответствия питьевой воды санитарно-
гигиеническим нормативам и заболеваемости кожи для 
всего населения РФ [20]. 

В многофакторной модели, определяющей 
связь с детской заболеваемостью и распространен-
ностью болезней органов пищеварения, значимыми 
факторами выступили только показатели несоответ-
ствия централизованного питьевого водоснабжения 
санитарно-гигиеническим нормативам: доля источ-
ников и водопроводов и доля проб по микробиоло-
гическим показателям. Наряду с загрязненностью 
воздуха NO2 и несоответствием источников и водо-
проводов питьевого централизованного водоснаб-
жения санитарно-эпидемиологическим правилам и 
нормативам дополнительным предиктором заболе-
ваемости болезнями органов дыхания трудоспособ-
ного населения являются нестандартные пробы почв 
по микробиологическим показателям. 

В случаях статистической значимости для 
морбидности и распространенности определенных 
классов заболеваний и отдельных нозологий только 
одного из регрессоров было оценено их влияние на 
основании однофакторных моделей (табл. 2). 

Наиболее сильная связь установлена для проб 
атмосферного воздуха с ППДК по содержанию NH3 
с заболеваемостью женщин трудоспособного воз-
раста болезнями клaсса 15 «Осложнения беременно-
сти и родов», влияние по данному классу остальных 
факторов незначимо. Наивысший среди всех одно-
факторных моделей коэффициент детерминации 
(R2 > 0,5) указывает на высокий уровень аппроксима-
ции модели. Средняя за пять лет частота осложнений 
беременности и родов в Республике Татарстан соста-
вила 58,75 на 100 тыс. женщин трудоспособного воз-
раста. Дополнительный риск заболеваемости, обу-
словленный данным регрессором, согласно линей-

ной модели, составляет 13,25 на 100 тыс. женщин 
трудоспособного возраста. Для остальных классов 
болезней и нозологий загрязненность воздуха NH3 
незначима. 

Определена сильная связь доли атмосферных 
проб с ППДК по содержанию NO2 со смертностью 
лиц старше 80 лет, уровень смертности в этом диа-
пазоне выше остальных возрастных когорт: 14 823,6 
на 100 тыс. населения, согласно построенной ли-
нейной модели, дополнительный риск составляет 
3979,7 на 100 тыс. населения (см. табл. 2). Устойчи-
вая связь загрязненности воздуха NO2 со смертно-
стью в Республике Татарстан подтверждает итоги 
международного метаанализа относительного риска 
общей смертности RR, оцениваемого в 1,02 при до-
верительном интервале 95 % при увеличении кон-
центрации диоксида азота 1,01 ≈ 1,04 на 10 мкг/м3 
[21]. Исследование не подтвердило отмеченную ра-
нее в Республике Татарстан взаимосвязь несоответ-
ствия санитарно-эпидемиологическим правилам и 
нормативам источников и водопроводов питьевого 
централизованного водоснабжения и заболеваемо-
сти болезнями мочеполовой системы [18]. 

По итогам исследования определены модели 
связи между экологическими факторами и смертно-
стью / заболеваемостью населения в разрезе классов 
болезней, детерминирующие медико-демографичес-
кие потери. Сравнительный анализ влияния факторов 
окружающей среды в Российской Федерации9 и в 
Республике Татарстан выявил одинаковые тренды:  
1) загрязненности воздуха NO2 – на смертность от 
бoлeзней органов дыхания в РФ, а в Республике Та-
тарстан – на заболеваемость болезнями данного клас-
са детей и пожилых (пятая по значимости причина 
смертности в Республике Татарстан и шестая – в РФ); 
2) несоответствия санитарно-эпидемиологическим 
правилам и нормативам источников и водопроводов 
питьевого централизованного водоснабжения – на 
морбидность детей болезнями органов пищеварения 
в РФ (седьмая по значимости причина детской 
смертности в Республике Татарстан и восьмая – 
в РФ) и заболеваемость данным классом населения 
старше трудоспособного в Республике Татарстан (пя-
тая причина смертности в Республике Татарстан и 
четвертая – в РФ), заболеваемость болезнями кожи и 
подкожной клетчатки, заболеваемость в РФ взросло-
го, а в Республике Татарстан старше трудоспособного 
населения новообразованиями (второй по вкладу 
причины смерти в российском и региональном бре-
мени болезней у пожилых и третьей – у детей); 
3) несоответствия почв по микробиологическим по-
казателям – на морбидность болезнями органов ды-
хания (в РФ детского, а в Республике Татарстан – 
трудоспособного населения)10. 

__________________________ 
 

9 Расчет фактических и предотвращенных в результате контрольно-надзорной деятельности экономических потерь от 
смертности, заболеваемости и инвалидизации населения, ассоциированных с негативным воздействием факторов среды оби-
тания: Методические рекомендации. – М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2015.– 60 с. 

10 Там же. 
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Т а б л и ц а  2  

Однофакторные модели связи заболеваемости / распространенности заболеваний / смертности и факторов 
окружающей среды в РТ в 2019–2023 гг. 

-коэффициенты 
% проб атмо-

сферного  
воздуха  

с ППДК по 
содержанию 

несоответствие  
централизованного пить-

евого водоснабжения 
санитарно-гигиеническим 

нормативам 

несоответствие 
почв санитарно-
гигиеническим 

нормативам Класс болезней или нозология 

Дополнитель-
ный риск 

заболеваемо-
сти / распро-
страненности 
заболеваний / 
смертности; 

случаев  
на 100 000 
населения 

p-value α-коэф. 

NO2 NH3 

% источ-
ников  и 
водопро-

водов 

% проб по 
микробио-
логическим 
показателям 

% проб  
по микробио-
логическим 
показателям 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Заболеваемость трудоспособных 
женщин осложнениями беременно-
сти и родов 

13,3 0,0000 45,5 - 1441 - - - 

Смертность от всех причин лиц 
старше 80 лет 3979,7 0,0000 10843,9 4865,9 - - - - 

Распространенность у населения 
старше трудоспособного  новооб-
разований 

30,6 0,0000 104,2 20,7 - - - - 

Распространенность у трудоспо-
собных женщин осложнений бере-
менности и родов  

11,8 0,0000 47 - 856,2 - - - 

Заболеваемость детей некоторыми 
инфекционными и паразитарными 
заболеваниями 

25,6 0,0011 33,1 15,1 - - - - 

Распространенность у детей болез-
ней мочеполовой системы  27,7 0,0005 39,6 19,9 - - - - 

Заболеваемость детей болезнями 
мочеполовой системы 11,6 0,0003 15,8 8,1 - - - - 

Заболеваемость детей общая 536 0,0028 1224,1 313,4 - - - - 
Заболеваемость детей болезнями 
костно-мышечной системы 13,3 0,0196 18 9,2 - - - - 

Смертность трудоспособного насе-
ления от болезней органов дыхания  2,9 0,0058 21 - - 0,1 - - 

Заболеваемость населения старше 
трудоспособного психическими 
расстройствами 

1,9 0,0119 1,4 - - - 0,2 - 

Заболеваемость трудоспособного 
населения болезнями органов пи-
щеварения 

1,9 0,0083 18,7 - - 0,3 - - 

Смертность трудоспособного  
населения от пневмонии 1,8 0,0168 10 - - 0,1 - - 

Заболеваемость трудоспособного 
населения психическими расстрой-
ствами 

0,9 0,0093 1,8 0,5 - - - - 

Смертность от всех причин 1020 0,0199 1388,5 - - - 26,6 - 
Заболеваемость детей болезнями 
органов дыхания  327,7 0,0230 839,7 184,6 - - - - 

Распространенность у трудоспо-
собного населения болезней  
органов дыхания  

58,8 0,0324 164,9 22,4 - - - - 

Распространенность у населения 
старше трудоспособного возраста 
болезней органов  
дыхания  

45,4 0,0249 202,8 29,3 - - - - 

Заболеваемость населения старше 
трудоспособного болезнями орга-
нов дыхания 

40,4 0,0321 133,6 27,4 - - - - 

Смертность от старости  39,5 0,0224 100,6 - - - 9,9 - 
Распространенность у населения 
старше трудоспособного возраста 
болезней кожи и подкожной клет-
чатки 

17,9 0,0189 25,9 8,9 - - - - 

Распространенность у детей врож-
денных аномалий (пороков разви-
тия), деформаций и хромосомных 
нарушений 

12,8 0,0503 28,9 - - - 1,6 - 
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О к о н ч а н и е  т а б л .  2  
  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Распространенность у трудоспособно-
го населения болезней кожи и под-
кожной клетчатки 

12,1 0,0291 21,6 5,2 - - - - 

Распространенность у трудоспособно-
го населения некоторых инфекцион-
ных и паразитарных заболеваний 

11,2 0,0226 17,3 - - - - 72 

Заболеваемость населения старше 
трудоспособного некоторыми инфек-
ционными и паразитарными заболе-
ваниями 

6,1 0,0204 6,6 3,7 - - - - 

Заболеваемость трудоспособного насе-
ления некоторыми инфекционными и 
паразитарными заболеваниями  

4,5 0,0307 6,1 2,3 - - - - 

Заболеваемость детей болезнями 
системы кровообращения 4,2 0,0309 6,7 3,7 - - - - 

Заболеваемость населения старше 
трудоспособного болезнями органов 
пищеварения 

2,3 0,0366 18 - - - 1,6 - 

 
Специфика ситуации в Республике Татарстан: 

влияние химической загрязненности воздуха NO2 на 
заболеваемость детей болезнями системы кровооб-
ращения (шестой по значимости в РФ и четвертой в 
Республике Татарстан причины смертности детей), 
костно-мышечной системы, мочеполовой системы, 
трудоспособного населения – болезнями кожи и 
подкожной клетчатки, а также совместно с аммиа-
ком – на детскую заболеваемость некоторыми ин-
фекционными и паразитарными заболеваниями,  
отдельными состояниями, возникающими в перина-
тальном периоде; несоответствия проб воды по мик-
робиологическим показателям – на общую смертность, 
смертность от старости, заболеваемость населения 
старше трудоспособного возраста психическими рас-
стройствами; несоответствия санитарно-эпидемио-
логическим правилам и нормативам источников и во-
допроводов питьевого централизованного водоснаб-
жения – на смертность в трудоспособном возрасте от 
бoлeзнeй органов дыхания, в том числе от пневмонии, 
на смертность от старости; несоответствия проб почв 
по микробиологическим показателям – на распростра-
ненность некоторых инфекционных и паразитарных 
заболеваний. Результаты анализа установили, что обо-
значенные тренды не имеют характера демографиче-
ской катастрофы, но при существующих показателях 
снижения численности населения, сокращения рож-
даемости, роста смертности модификация факторов 
окружающей среды будет способствовать снижению 
бремени отдельных классов болезней для медико-
демографических потерь. 

Перспективы исследования также лежат в даль-
нейшем детальном исследовании выявленных факто-
ров методом «Экспозиция – ответ»11 на региональном 
уровне, сопоставлении выявленных рисков с допус-
тимыми уровнями и установлении приоритетов и 
сценариев предотвращения и сокращения медико-

демографических рисков в Республике Татарстан. 
Предметом специального исследования может стать 
анализ дополнительных переменных, например, по-
казателей деятельности системы здравоохранения. 

Выводы. Наибольшее количество сильных 
корреляционных связей обнаружено по качеству 
воздуха, меньшее количество связей среднего уров-
ня – по качеству воды, минимальное – по качеству 
почвы. Относительно первичной заболеваемости и 
распространенности заболеваний наиболее уязви-
мой категорией остаются дети; выявлено наиболь-
шее количество корреляций загрязненности воздуха, 
почв, воды с различной теснотой связи с показате-
лями детской заболеваемости. Меньшее количество 
корреляций загрязненности воздуха, почв и воды с 
различной теснотой связи выявлено с заболеваемо-
стью трудоспособного и старше трудоспособного 
населения. Многофакторные модели показали, что 
дополнительный риск заболеваемости, ассоциируе-
мый с факторами окружающей среды, определяет у 
детей от 44 до 67 %, у трудоспособного – 59 %,  
у населения старше трудоспособного – 30 % суще-
ствующих средних показателей заболеваемости по 
различным классам болезней. Однофакторные мо-
дели выявили, что несоответствие питьевого водо-
снабжения детерминирует дополнительный риск 
12–15 % смертности от различных причин трудо-
способного населения и 28 % старше трудоспособ-
ного возраста, 30 % от существующего уровня со-
ставляет дополнительный риск распространенности 
врожденных аномалий у детей, 9 % – дополнитель-
ный риск заболеваемости болезнями органов пище-
варения у трудоспособного, от 11 до 57 % – допол-
нительный риск заболеваемости различными клас-
сами у населения старше трудоспособного со 
средним уровнем связи. Сильный уровень корреля-
ционной связи установлен для моделей, опреде-

__________________________ 
 

11 Р 2.1.10.3968-23. Руководство по оценке риска здоровью населения при воздействии химических веществ, загряз-
няющих среду обитания  / утв. Руководителем Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и бла-
гополучия человека, Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации А.Ю. Поповой 06.03.2023. 
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ляющих дополнительный риск от загрязненности 
воздуха аммиаком – 20 % заболеваемости и 22 % 
распространенности у женщин трудоспособного 
возраста осложнений беременности и родов – и до-
полнительный риск от загрязненности диоксидом 
азота – 27 % смертности лиц старше 80 лет; средний 
уровень связи в однофакторных моделях, опреде-
ляющих влияние загрязненности воздуха диоксидом 
азота на дополнительный риск – 23–47 % заболе-
ваемости и распространенности заболеваний раз-
личных классов. 

Выводы относительно достоверных моделей 
Республики Татарстан могут быть приняты во вни-
мание при оценке факторов риска в сопредельных 

регионах. Модели, детерминирующие дополнитель-
ные риски заболеваемости и смертности по наибо-
лее значимым для медико-демографических потерь 
классам болезней системы кровообращения, ново-
образованиям, болезней органов дыхания, пищева-
рения, актуализируют модификацию факторов ок-
ружающей среды, анализ и поиск дополнительных 
предикторов, в том числе в контексте достижения 
целей национальных проектов РФ. 
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We have examined influence exerted by eight microbiological and chemical environmental factors on mortality, pri-

mary incidence and disease prevalence per 19 disease classes in 45 municipalities in Tatarstan, including children, working 
age population and elderly people, over 2019–2023. The study aimed to identify priority environmental risk factors causing 
medical-demographic losses of the population per specific classes of diseases and nosologies in Tatarstan. The study tasks 
included establishing correlations between environmental and medical-demographic factors as well as their strength; build-
ing predictive regression models; assessing regression coefficients of additional mortality and morbidity risks. 
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The results obtained by comparative analysis of influence exerted by ambient air, water and soil quality in Tatar-
stan confirmed the existing national trends in Russia as regards associations between mortality and morbidity and chemi-
cal pollution in ambient air, water supply deviating from the existing sanitary-epidemiological rules and standards, soils 
not conforming to safe standards per microbiological indicators; in addition, we established some health risks specific 
for Tatarstan. The greatest number of strong correlations was established for ambient air quality; a smaller number of 
medium correlations was established for water quality; the smallest number of correlations was established for soil qual-
ity. Children remain the most susceptible population group as regards primary incidence and disease prevalence. Multi-
factorial models established that additional risk of environment-associated incidence ranged between 44 and 67 % for 
children, equaled 57 % for working age population and 30 % for people older than working age per the existing mean 
morbidity rates per various classes of diseases. 

A strong direct correlation was established between incidence of neoplasms in children and the proportion of ambi-
ent air samples containing NO2 and NH3 in levels beyond the maximum permissible concentration; the same correlation 
was established between NH3 levels exceeding the maximum permissible concentration and prevalence/incidence of com-
plications of pregnancy and childbirth among working-age women. Regarding mortality, we revealed correlations of 
varying strength; a strong non-linear correlation was found between all-cause mortality among people older than 80 
years and the proportion of air samples containing NO2 in levels beyond its maximum permissible concentration. Predic-
tive models allow us to calculate a positive effect of modifying environmental factors for reducing additional risk of popu-
lation morbidity and mortality. 

Keywords: sanitary and epidemiological well-being, environmental factors, risk modification, mortality, primary inci-
dence, disease prevalence, correlation and regression analysis, predictive model. 
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