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на примере Кировградского городского округа (КГО) Свердловской области в связи с воздействием многофактор-
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Введение. Здоровье населения как социально-экономи-
ческая категория является неотъемлемым фактором потен-
циала развития общества, обеспечения его безопасности и 
благополучия [1].

Потери здоровья населения (заболеваемость, смерт-
ность, инвалидность) имеют, помимо гуманитарного, эко-
номический аспект, связанный со снижением количества 
произведенной продукции, дезорганизацией производства, 
расходами на медицинское обслуживание заболевших, вы-

платами по больничным листам, иными затратами, что в 
конечном итоге приводит к потере производства валового 
регионального и национального продукта, снижению эко-
номического потенциала страны.

В последние годы вопрос установления связи между 
воздействием факторов среды обитания человека и состо-
янием здоровья населения стал в ряд наиболее актуальных 
и сложных научных и практических проблем не только 
гигиены, но и государственного и муниципального управ-
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ления риском. Здоровье человека определяется сложным 
сочетанием целого ряда факторов: наследственность, об-
раз и качество жизни, качество среды обитания, социаль-
но-экономические факторы [2]. Важнейшим аспектом 
является усиление внимания к расшифровке многофак-
торного и многосредового характера обусловленности 
заболеваний человека в результате воздействия факторов 
риска среды обитания. Одним из самых востребованных 
методов оценки многофакторного воздействия на состо-
яние здоровья населения является принятая в Российской 
Федерации методология оценки риска для здоровья. За-
служивает внимания также показатель, характеризующий 
груз болезни DALY (Disability Adjusted Life Years — годы 
жизни, скорректированные по нетрудоспособности), кото-
рый рассматривается мировым медицинским сообществом 
как параметр, который отражает количество потерянного 
здоровья (в годах жизни) от различных причин. DALY яв-
ляется единым измерительным базисом, который позволяет 
одновременно решать задачи сокращения медико-социаль-
ных потерь и оптимизации экономического планирования 
в здравоохранении, а также в целом управления риском для 
здоровья населения [3,4]. Этот подход используется при 
оценке экономических потерь в связи с преждевременны-
ми случаями смерти и, соответственно, при расчете не до-
житых лет жизни (в рассматриваемом исследовании этот 
показатель составил 11,3 года).

Для определения приоритетов управления средой оби-
тания и здоровьем населения необходимы оценка уровня 
воздействия и риска многих факторов, сравнение вкладов 
различных источников опасности по разным факторам и 
средам, путям их воздействия на развитие неблагоприят-
ных сдвигов со стороны здоровья [5].

КГО является типичным представителем моногородов 
(с градообразующими предприятиями цветной металлур-
гии) Свердловской области с высоким уровнем техноген-
ной нагрузки, проблемами с качеством среды обитания 
и образом жизни городского населения, не всегда соот-
ветствующего характеристике «здоровый». Имеющиеся 
данные о состоянии различных факторов среды обитания 
по результатам фактического мониторинга в значительной 
степени определили выбор КГО для реализации пилотного 
проекта по оценке многофакторного риска для здоровья в 
целях обеспечения санитарно-эпидемиологического благо-
получия населения.

Цель исследования — расчет и анализ на примере жи-
телей КГО Свердловской области влияния многофакторного 
риска, включающего воздействие курения (по результатам 
анкетирования) и условий среды обитания (загрязнение 
воздуха, шумовая нагрузка по данным фактического мо-
ниторинга) на показатель смертности населения, и оценка 
экономических потерь валового регионального продукта.

Материалы и методы. Объем и стаж курения оценива-
лись по результатам анкетирования, уровень химического и 
шумового загрязнения атмосферного воздуха — по данным 
фактического мониторинга, выполненного за пятилетний 
период в КГО Свердловской области (табл. 1).

Достоверность выборки анкетированных жителей под-
тверждена данными Всероссийской переписи населения 
(2010 г.) в КГО.

Распределение собранных анкет по полу совпало с ре-
зультатами переписи с достоверностью р=0,5 (t=0,72 при 
р=12), по возрасту — с достоверностью р=0,7 (t=1,38 при 
р=12).

Анализ показателей загрязнения химического атмос-
ферного воздуха (по показателям концентрации мелкоди-
сперсной пыли и диоксида серы), а также шумовой нагруз-
ки проведен с использованием оценки временных рядов, 
ретроспективного анализа и регрессии Пуассона (резуль-
таты статистически значимы).

В качестве показателя, характеризующего уровень влия-
ния факторов среды обитания на здоровье в пилотном про-
екте, использован показатель вероятности дополнительных 
случаев смерти в результате воздействия выбранных для 
исследования факторов среды обитания. Для оценки эко-
номических потерь в результате многофакторного воздей-
ствия на здоровье населения КГО применен метод оценки 
потерь валового регионального продукта в результате до-
полнительных случаев смерти.

Результаты исследования и их обсуждение. При 
оценке объема и стажа курения жителей КГО определено, 
что основной возрастной группой среди анкетированных 
являются жители от 30 до 44 лет (40,6% от всех опрошен-
ных мужчин и 43,4% женщин соответственно). Средний 
возраст составил 38,9±1,4 года.

Стаж курения влияет на возникновение заболевания, 
тяжесть его течения и риск смертности. В табл. 2 приведе-
ны данные по смертности на 100 тыс. человек, связанной 
с курением, на основе исследований ВОЗ [3].

В учет смертности от болезней сердца вошли умершие 
по причинам смерти с шифрами по МКБ–10 127–135 и 
137–155.

Данные о фактическом потреблении сигарет в день сре-
ди опрошенных жителей КГО приведены в табл. 3.

Модель расчета числа вероятных дополнительных 
случаев смерти в КГО в год (за период 2012–2016 гг.), 
связанных с курением, учитывает численность насе-
ления, данные о количестве выкуриваемых ежедневно 
сигарет и показатели смертности в связи с болезнями 
сердца и иными заболеваниями в результате курения по 
данным ВОЗ.

Для оценки корректности расчетов полученные ре-
зультаты были сравнены со статистическими данными о 

Таблица 1
Общая характеристика и объем выполненных исследований для оценки многофакторного риска для здоровья 
населения в КГО Свердловской области
General characteristics and amount of studies performed for evaluation of multifactor health risk for health of population in 
the Kirovograd city district of Sverdlovsk region

Объект исследования Методы и виды исследования Объем исследования
Объем и стаж курения Анкетирование жителей 308 респондентов: 133 мужчины и 175 женщин
Атмосферный воздух Мониторинг, проводимый на стационарном по-

сту с непрерывным автоматическим пробоотбо-
ром на оборудовании «СКАТ»

Анализ концентраций PM10 и SO2. Число наблюдений:
2012 г. — 7550, 2013 г. — 25 620, 2014 г. — 25 620, 
2015 г. — 25 711, 2016 г. — 22 130

Шумовая нагрузка Мониторинг шумовой нагрузки для построения 
шумовой карты

19 точек измерения, период наблюдения 2014–2016 
гг.



43

 Occupational Health and Industrial Ecology. 2018; №11

смертности населения в КГО с тем же шифром по МКБ–10 
(табл. 4).

Суммарно за период 2012–2016 гг. вклад в смертность 
от сердечно-сосудистых заболеваний в связи с употребле-
нием табака в КГО составил 388 случаев. Расчетное ко-
личество случаев смерти согласуется со статистическими 
данными.

Аналогичные расчеты проведены для случаев смерти от 
других заболеваний (без учета болезней сердца), связанных 
с курением, что суммарно за 5 лет составило 62 случая.

Для КГО была оценена шумовая нагрузка (LAeq) за 3 
года — период с 2014 по 2016 гг. Среднее значение шумо-
вой нагрузки за этот период составило LAeq=58,8±3,7 дБ. 
Показатели лежат в интервале 55–65 дБ.

Вероятно, при LAeq, 24-часовых значениях в данном 
диапазоне можно ожидать до 100 дополнительных случаев 
вновь возникших сердечно-сосудистых заболеваний на 100 
тыс. населения в год [6].

С учетом численности населения КГО из-за воздей-
ствия шума ежегодный прирост сердечно-сосудистой за-
болеваемости составит 19,7 человека, в основном это 
ишемическая болезнь сердца. Согласно статистическим 
данным, пятилетняя выживаемость больных с ишемической 
болезнью сердца составляет 86,5% (смертность — 13,5%), 
следовательно, в пересчете на ежегодный прирост числа 
вновь заболевших по причине воздействия шума прогно-
зируемое (вероятностное) количество смертей составит 
2,7 случая в год.

С учетом численности населения в КГО период с 2012 
по 2016 гг. и проведенных оценок дополнительных случаев 
смерти в результате шумового воздействия ретроспективно 
получилось, что ежегодный прирост сердечно-сосудистой 
заболеваемости от воздействия шума составляет 27,9 слу-
чая в 2012 г. (вклад в количество смертей от сердечно-сосу-
дистых заболеваний 3,8 случая); 27,5 случая в 2013 г. (вклад 
в количество смертей от сердечно-сосудистых заболеваний 
3,7 случая); 27 случаев в 2014 г. (вклад в количество смер-
тей от сердечно-сосудистых заболеваний 3,6 случая); 26,8 
случая в 2015 г. (вклад в количество смертей от сердечно-
сосудистых заболеваний 3,6 случая); 26,3 случая в 2016 г. 
(вклад в количество смертей от сердечно-сосудистых за-
болеваний 3,5 случая).

Число смертей от сердечно-сосудистых заболеваний в 
КГО за 2016 г. составило 356 случаев. В  этом же году на 
рассматриваемой территории проживало 26 772 человека. 
Смертность от сердечно-сосудистых заболеваний в год со-
ставляет 13,3 случая на 1000 человек. Учитывая, что по рас-
четным данным от воздействия шума умерло 3,5 человека, 
прирост смертности из-за воздействия шума оказывается 
около 0,76%.

При оценке воздействия качества атмосферного воз-
духа на смертность проанализированы среднегодовые кон-
центрации (мг/м3) взвешенных мелкодисперсных частиц с 
аэродинамическим диаметром до 10 мкм (PM10), серы ди-
оксида (SO2). Показатели средних значений концентраций 
этих загрязняющих веществ за период с 2011 по 2016 г. при-
ведены в табл. 5.

Риск дополнительных (вероятностных) случаев смерти 
рассчитывался для населения КГО по результатам воздей-
ствия на здоровье взвешенных мелкодисперсных частиц с 
аэродинамическим диаметром до 10 мкм (PM10), диоксида 
серы SO2.

Модель воздействия РМ10 характеризуется тем, что по-
сле подъема концентрации имеются две волны возрастания 
смертности — смертность, возросшая в тот же день или с 

Таблица 2
Интенсивные показатели смертности населения в год 
от болезней сердца и других заболеваний, связанных с 
курением, по данным ВОЗ
Intensive parameters of annual mortality with heart diseases 
and other disorders associated with smoking, according to 
WHO

Потребление 
сигарет в день

Смертность от 
болезней сердца 

в год, на 100 тыс. 
человек

Смертность от дру-
гих заболеваний 

в год, на 100 тыс. 
человек

Никогда не 
курили 572 14

Бывшие 
курильщики 678 58

1–14 802 105
15–24 892 208
25 и более 1025 355

Таблица 3
Потребление сигарет в день среди опрошенных жите-
лей Кировградского городского округа
Daily cigarett es consumption among interviewed residents of 
the Kirovograd city district

Потребление сигарет в день Жители,%
Никогда не курили (пассивные курильщики) 62,8
Бывшие курильщики 16,5
1–14 9,9
15–24 9,3
25 и более 1,2

Таблица 4
Число человек, умерших в Кировградском городском 
округе от болезней сердца в связи с курением (сравне-
ние рассчитанных данных и статистических)
Number of deceased with heart diseases in connection with 
smoking in the Kirovograd city district (comparison of 
calculated and statistic data)

Умерло за год 2012 2013 2014 2015 2016 
Рассчитано из модели 180,5 178,0 175,2 172,9 170,0
Статистические данные за 
рассматриваемые годы 224 235 184 184 166

Таблица 5
Показатель средних значений загрязнения атмосферно-
го воздуха КГО по данным поста СКАТ (станции кон-
троля атмосферного воздуха) за 2011–2016 гг.
Average values of ambient air pollution in the Kirovograd city 
district, according to SKA T station over 2011–2016

Год РМ10, мг/м3 SO2, мг/м3
2011 0,009 0,030
2012 0,011 0,033
2013 0,015 0,021
2014 0,012 0,027
2015 0,008 0,018
2016 0,010 0,017
Среднее за 6 лет 0,011 0,024
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лагом 1–2 дня, и отсроченный подъем смертности на про-
тяжении до 40 дней. Риск общей смертности в связи с бли-
жайшими острыми эффектами оценивался с применением 
следующего уравнения:

Популяционный риск общей смертности от PM10 = [(C 
мкг/м3×0,5% / 10 мкг/м3×число смертей в изучаемой попу-
ляции] / 100%. (1)

В свою очередь риск смертности в связи с отсрочен-
ными острыми эффектами рассчитывается следующим 
образом:

Популяционный риск общей смертности от PM10 = [(C 
мкг/м3×1,25% / 10 мкг/м3×число смертей в изучаемой попу-
ляции] / 100%, (2)

где C (мкг/м3) — концентрация PM10.
По концентрации PM10 в атмосферном воздухе в соот-

ветствии с формулами (1) и (2) рассчитан вклад в количе-
ство ежегодных смертей и общую смертность на 1000 на-
селения за весь исследуемый период.

Предполагаемый вклад в число смертей и общую смерт-
ность в результате воздействия PM10 приведен в табл. 6.

За рассматриваемые годы предполагаемый вклад от 
воздействия PM10 в количество ненасильственных смертей 
составил: в 2012 г. — 9 случаев, 2013 г. — 13 случаев, 2014 
г.  — 9 случаев, 2015 г.  — 7 случаев, 2016 г.  — 8 случаев, 
всего за пять лет — 46 случаев.

Таблица 6
Предполагаемый вклад в количество смертей и общую 
смертность от ненасильственных причин от воздей-
ствия PM10 за период 2012–2016 гг. в Кировградском 
городском округе
Suggested contribution into mortality rate and general 
mortality with nonviolent causes, resulting from PM10 over 
2012–2016 in the Kirovograd city district

Вклад 2012 2013 2014 2015 2016
в количество смертей в свя-
зи с ближайшими острыми 
эффектами

2,6 3,7 2,7 1,9 2,3

в общую смертность 1000 
населения в связи с ближай-
шими острыми эффектами

0,092 0,134 0,101 0,071 0,087

в количество смертей в свя-
зи с отсроченными остры-
ми эффектами

6,4 9,2 6,8 4,7 5,7

в общую смертность 1000 
населения в связи с от-
с р о ч е н н ы м и  о с т р ы м и 
эффектами

0,230 0,336 0,252 0,177 0,217

Популяционный риск общей смертности населения от 
воздействия SО2 рассчитан в соответствии с формулой:

Популяционный риск общей смертности в связи с SO2 = 
[(С мкг/м3×0,6% / 10 мкг/м3)×число смертей в год в изуча-
емой популяции] / 100%. (3)

За рассматриваемые годы предполагаемый вклад от 
воздействия SO2 в количество ненасильственных смертей 
составил: в 2012 г. — 9 случаев, 2013 г. — 6 случаев, 2014 
г. — 7 случаев, 2015 г. — 5 случаев, 2016 г. — 5 случаев, за 
5 лет — 33 случая.

Сводные данные о количестве дополнительных случаев 
смерти в результате многофакторного воздействия рассмо-
тренных в исследовании факторов среды обитания приве-
дены в табл. 7.

Всего количество возможных дополнительных случа-
ев за пятилетний период составило 547 случаев. Вклад в 
смертность от сердечно-сосудистых заболеваний в связи с 
употреблением табака в КГО составил 388 случаев смерти 
(70,9%), от других заболеваний, вызываемых курением (без 
учета болезней сердца), — 62 случая (11,3%).

От болезней сердца, которые можно связать с воздей-
ствием шума (за пять лет в период с 2012 по 2016 гг.) в 
КГО, можно предположить до 18 случаев смерти (3,3%).

За период с 2012 по 2016 гг. предполагаемый вклад от 
воздействия PM10 в количество ненасильственных смертей 
составил 46 случаев (8,4%), от воздействия SO2 — 33 слу-
чая (6,1%).

Стоимостная оценка одного случая преждевременной 
смерти на основе расчета потерянного валового региональ-
ного продукта в Свердловской области составляет около 
4,0 млн рублей.

Экономические потери в результате многофакторно-
го воздействия на здоровье населения КГО составили за 
пятилетний период около 2,2 млрд рублей только по огра-
ниченному числу факторов, рассмотренных в пилотном 
проекте. Соответственно вкладам различных факторов в 
формирование здоровья населения КГО распределяются 
и приоритеты в сфере управления риском для здоровья 
(среди рассмотренных в исследовании факторов): в первую 
очередь  — факторы образа жизни, далее  — химическое 
загрязнение атмосферного воздуха, а затем  — шумовое 
загрязнение.

Выводы:
1. Расчет и оценка многофакторного риска для здоровья 

населения являются одним из составляющих приоритезации 
проблем негативного воздействия факторов среды обита-
ния в системе управления риском для здоровья населения му-
ниципального образования с высоким уровнем техногенного 
загрязнения.

Таблица 7
Количество дополнительных (вероятностных) случаев смерти в результате многофакторного воздействия на на-
селение КГО за период 2012–2016 гг.
Number of additional (probable) mortality cases due to multifactor infl uences on population of the Kirovograd city district 
over 2012–2016

Причина дополнительных случаев смерти Число дополнительных 
случаев смерти

Доля в общем числе допол-
нительных случаев смерти,%

от сердечно-сосудистых заболеваний в связи с употреблением табака 388 70,9
от иных заболеваний в связи с употреблением табака 62 11,3
от сердечно-сосудистых заболеваний в связи с воздействием шума 18 3,3
от воздействия загрязнения атмосферного воздуха мелкодисперсны-
ми фракциями пыли PM10

46 8,4

от воздействия загрязнения атмосферного воздуха серы диоксидом 33 6,1
Итого от многофакторного воздействия 547 100
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2. Отработка и выбор методов и технологий оценки 
многофакторых рисков для здоровья и оценки экономических 
потерь в связи с их воздействием на здоровье являются ак-
туальными вопросами и требуют своего решения в развитии 
систем управления риском для здоровья населения.

3. Наиболее перспективные методы и технологии анализа 
и оценки воздействия факторов среды обитания на состоя-
ние здоровья населения — методология оценки и управления 
риском для здоровья населения, дополненная методическими 
подходами DALY (Disability Adjusted Life Years — годы жизни, 
скорректированные по нетрудоспособности) и оценками эко-
номических потерь в связи с состоянием здоровья населения.

4. Выполненное в КГО Свердловской области пилотное 
исследование по оценке многофакторных рисков для здоровья 
населения, даже при ограниченном числе рассмотренных фак-
торов (курение, химическое и шумовое загрязнение атмосфер-
ного воздуха), позволило уточнить приоритеты управления 
риском для здоровья населения муниципального образования, 
прежде всего такие, как здоровый образ жизни и формирова-
ние у горожан ответственного отношения к своему здоровью.

5. Отработка методических подходов к оценке много-
факторных рисков для здоровья населения, их адаптация к 
различным муниципальным образованиям с учетом их ха-
рактерных особенностей, подготовка пакета нормативно-
методических документов по реализации этих подходов к 
оценке и управлению риском для здоровья является актуаль-
ной задачей ближайшего времени.
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