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Введение: Определение групп пациентов, наиболее уязвимых для влияния загрязнения воздуха, является необходимым звеном в 
разработке профилактических мер, направленных на повышение резистентности организма человека в условиях работы и проживания 
в местах с высоким уровнем загрязнения воздуха, что будет способствовать существенному снижению смертности и повышению 
продолжительности жизни в промышленных городах.
Цель: Анализ влияния загрязнения атмосферного воздуха на смертность от основных неинфекционных заболеваний со стратифи-
кацией по полу, возрасту и причинам смерти.
Методы: Для оценки изолированного влияния загрязнения атмосферного воздуха на смертность населения отобраны четыре пары 
городов со сходными природными и социально-экономическими условиями, но различным уровнем загрязнения воздуха (первый 
город с очень высоким загрязнением, второй – относительно чистый): Братск – Киров; Чита – Томск; Нижний Тагил – Киров; 
Магнитогорск – Оренбург. Проводилось сравнение показателей смертности от основных неинфекционных заболеваний со страти-
фикацией по полу, возрасту и нозологической форме. Для оценки значимости различий между показателями ежегодной смертности 
в парах городов с разным уровнем загрязнения использовался двусторонний критерий Манна – Уитни.
Результаты: Наибольшие различия выявлены в показателях смертности от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), они стати-
стически значимо выше во всех возрастных группах, начиная с молодого возраста, в городах с высоким уровнем загрязнения 
атмосферного воздуха по сравнению с городами сравнения. Медианные значения смертности от ССЗ в первой группе городов не 
менее чем на 30 % превосходили соответствующие значения во второй. Влияние на смертность от других причин существенно 
менее выражено. 
Вывод: Полученные результаты указывают на необходимость проведения в городах с высоким уровнем загрязнения атмосферного 
воздуха дополнительных обследований во всех возрастных группах, начиная с молодого возраста, направленных на выявление и 
оценку факторов риска развития болезней системы кровообращения.

Ключевые слова: загрязнение атмосферного воздуха, смертность, сердечно-сосудистые заболевания, онкологические заболевания, 
болезни органов дыхания
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Introduction: Identification of the groups of patients that are the most vulnerable to the effects of ambient air pollution is required 
for the development of public health measures to promote health and prevent diseases in cities with a high level of atmospheric air 
pollution with the further going aim to reduce mortality and increase life expectancy of the population 
Aim: To analyze associations between air pollution and mortality from the most common non-communicable diseases stratified across 
genders and age-groups.
Methods: To assess the isolated effect of ambient air pollution on the mortality rate, we selected 4 pairs of cities with similar climatic 
and socio-economic condition, but with high vs. low levels of air pollution. There pairs were: Bratsk - Kirov; Chita - Tomsk; Nizhny 
Tagil - Kirov; Magnitogorsk - Orenburg. Differences in mortality rates from major non-communicable diseases between the cities were 
analyzed using stratification by gender and age.
Results: Cardiovascular mortality in cities with high levels of air pollution significantly exceeded mortality in cities with low pollution 
in all age groups. The differences in mortality from respiratory causes and neoplasms was less pronounced. 
Conclusion: The results suggest that high levels of air pollution may be associated with greater cardiovascular mortality in all age-
groups. Closer monitoring of cardiovascular health of residents of polluted cities is warranted. 
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Введение
По данным ВОЗ [32, 33], смертность от основных 

неинфекционных заболеваний составляет более 60 % 
от общей смертности в мире, при этом загрязнение 
атмосферного воздуха, прежде всего взвешенными 
частицами, является пятым из 25 основных факторов 
риска их развития.

В крупных международных исследованиях, про-
веденных в последние десятилетия в разных странах, 
показано, что загрязнение воздуха в наибольшей 
степени влияет на смертность от болезней системы 
кровообращения [6, 32, 33]. Вместе с тем в российских 
исследованиях, направленных на анализ зависимости 
смертности населения от загрязнения воздуха, акцент 
делается на онкологические заболевания и болезни 
органов дыхания [5, 7]. В связи с этим необходимо 
проведение дополнительных исследований для опре-
деления нозологических форм, в наибольшей степени 
связанных с загрязнением в городах Российской 
Федерации (РФ). Результаты таких исследований 
необходимы для разработки профилактических мер, 
направленных на повышение резистентности орга-
низма человека в условиях работы и проживания в 
местах с высоким уровнем загрязнения атмосферного 
воздуха, что, в свою очередь, будет способствовать 
существенному снижению смертности и повышению 
продолжительности жизни в промышленных городах.

Целью данной работы являлся анализ влияния 
загрязнения атмосферного воздуха на смертность 
от основных неинфекционных заболеваний со стра-
тификацией по полу, возрасту и причинам смерти. 

Методы 
Для того  чтобы оценить изолированное влияние 

загрязнения атмосферного воздуха на смертность 
населения, проводилось попарное сравнение пока-
зателей смертности, стратифицированных по полу, 
возрасту и нозологической форме, в городах со 
сходными природными и социально-экономическими 
условиями, но разным уровнем загрязнения воздуха. 

В качестве городов с высоким уровнем загряз-
нения воздуха («грязные» города) в исследование 
были включены четыре города с населением от 250 
до 550 тыс. человек, ежегодно входящие в фор-
мируемый Росгидрометом Список городов России 
с наибольшим уровнем загрязнения атмосферного 
воздуха [8–10]: Братск, Магнитогорск, Нижний Та-
гил и Чита. Основными источниками загрязнения в 
Братске, Магнитогорске и Нижнем Тагиле являются 
металлургические предприятия. Высокий уровень за-
грязнения в Чите обусловлен его расположением в 
Читино-Ингодинской межгорной котловине с низким 
потенциалом самоочищения атмосферы, в связи с 

этим при относительно невысоком количестве вы-
бросов в атмосферу загрязняющих веществ уровень 
загрязнения в городе очень высокий. Кроме того, 
во всех городах, включенных в исследование, суще-
ственный вклад в загрязнение атмосферного воздуха 
вносят выбросы предприятий теплоэнергетики и 
автотранспорта.

Для проведения сравнительного анализа для каж-
дого из городов с очень высоким уровнем загрязнения 
атмосферного воздуха в исследование был включен 
крупный город с меньшим загрязнением атмосферного 
воздуха по данным Росгидромета, но со сходными со-
циально-экономическими и природными условиями, 
находящийся в той же климатической зоне по данным 
Института географии РАН [4]. Для характеристики 
социально-экономического уровня жизни населения 
использовался экономический индекс (ЭИ), который 
вычислялся на основании данных Росстата [2] как сред-
нее значение отношения среднемесячной заработной 
платы на предприятиях города (показатель, наиболее 
устойчивый к влиянию экономического неравенства [1]) 
к прожиточному минимуму соответствующего региона 
за 2013–2016 годы. Различия ЭИ между городами 
внутри одной пары не превосходили 0,2.

Таким образом, были сформированы следующие 
пары городов («грязный» – «чистый»): Братск (ЭИ 
= 3,6) – Киров (ЭИ = 3,5), Нижний Тагил (ЭИ = 
3,6) – Киров (ЭИ = 3,5), Чита (ЭИ = 4) – Томск 
(ЭИ = 4), Магнитогорск (ЭИ =4,2) – Оренбург 
(ЭИ = 4,3). 

Сравнительный анализ загрязнения атмосферного 
воздуха в городах показал, что во всех «грязных» 
городах по сравнению с соответствующими «чи-
стыми» статистически значимо выше загрязнение 
взвешенными веществами, диоксидом серы и бенз(а)
пиреном. Кроме того, в Братске по сравнению с Ки-
ровым значимо выше загрязнение диоксидом азота 
и оксидом углерода, в Нижнем Тагиле – диоксидом 
и оксидом азота, в Магнитогорске по сравнению с 
Оренбургом значимо выше загрязнение оксидами 
азота и углерода и формальдегидом.

Для проведения сравнительного анализа смертно-
сти в городах с разным уровнем загрязнения в иссле-
дование были включены данные за 2011–2018 годы 
о количестве населения с учетом пола и возраста, а 
также сведения о количестве умерших в пятилетних 
возрастных группах с указанием пола и причин смер-
ти (коды МКБ-10), предоставленные Федеральной 
службой государственной статистики. 

В исследование были включены три группы при-
чин смерти: 

1) сердечно-сосудистые заболевания – ССЗ (коды 
МКБ-10: I10–I51),
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2) злокачественные новообразования – ОНК (коды 
МКБ-10: C00–C97),

3) болезни органов дыхания – БОД (коды МКБ-
10: J00–J99).

Выбор указанных групп определялся следующим. 
В большинстве российских исследований, посвя-
щенных оценке влияния загрязнения атмосферного 
воздуха, анализируются заболеваемость и смертность 
населения только от злокачественных образований и 
болезней органов дыхания [5, 7]. Вместе с тем, по 
данным ВОЗ [33], наибольший вклад загрязнение 
воздуха дает в смертность от болезней системы крово-
обращения. При этом, поскольку в общей смертности 
населения от болезней системы кровообращения 
доминирует смертность от ССЗ, а вклад цереброва-
скулярных болезней много меньше, в исследование 
помимо смертности от болезней органов дыхания и 
онкологических заболеваний были включены данные 
по смертности от ССЗ.

Для стратификации по возрасту использовалось 
следующее разбиение по возрастным подгруппам: 
20–44 года, 45–54, 55–59, 60–64, 65–70, 70–74, 
75–80 и старше 80 лет. 

Указанный выбор возрастных подгрупп определял-
ся балансом двух факторов: первый – необходимость 
детально проанализировать влияние загрязнения на 
смертность в зависимости от возраста, второй – суще-
ственно более низкий уровень смертности в младших 
возрастных подгруппах (до 45 лет) обуславливал их 
объединение для корректного проведения статисти-
ческого анализа.

Для каждой из подгрупп по ежегодным данным 
Росстата о количестве проживающих в отобранных 
городах мужчин и женщин и о количестве умерших 
была рассчитана смертность на 100 тыс. населения 
соответствующего пола и возраста.

Для статистической характеристики анализируемых 
подгрупп использовались медиана (Me) как пока-
затель центра распределения значений ежегодной 
смертности, нижний и верхний квартили (Q1 и Q3) 
– как показатели разброса её значений. Для оценки 
значимости различий между показателями ежегод-
ной смертности в парах городов с разным уровнем 
загрязнения использовался двусторонний критерий 
Манна – Уитни, статистически значимыми считались 
различия при p менее 0,05.

Результаты
В табл. 1–6 представлены результаты анализа 

показателей смертности населения от различных 
причин (ССЗ – табл. 1 и 2, ОНК – табл. 3 и 4, 
БОД – табл. 5 и 6) отдельно для мужчин и женщин 
со стратификацией по возрасту. Символами «*» и 
«**» обозначены случаи значимого и высоко значи-
мого повышения показателей смертности в городах с 
высоким уровнем загрязнения воздуха относительно 
соответствующих им показателей в городах с мень-
шим загрязнением.

Как видно из табл. 1 и 2, во всех городах с высо-
ким загрязнением атмосферного воздуха смертность 
от ССЗ как мужчин, так и женщин значимо выше во 
всех возрастных группах.

Различия в смертности от ОНК (табл. 3 и 4) менее 
выражены. Однако в молодом возрасте (20–44 года) 
во всех городах с высоким загрязнением атмосферного 
воздуха смертность женщин значимо выше.

Различий в смертности от БОД, характерных для 
всех пар городов, включенных в исследование, вы-
явлено не было (табл. 5 и 6). 

Обсуждение результатов
Таким образом, проведенное исследование, осно-

ванное на попарном сравнении показателей смерт-
ности в городах РФ с разным уровнем загрязнения 

Таблица 1
Результаты статистического анализа показателей смертности женщин от сердечно-сосудистых заболеваний 

(на 100 тыс.), Me (Q1; Q3) 

Возраст, 
годы

Томск
«чистый»

Чита
«грязный»

Киров
«чистый»

Братск
«грязный»

Нижний Тагил
«грязный»

Оренбург
«чистый»

Магнитогорск
«грязный»

20–44
12,8 

(10,2; 13,9)
21,5 

(13,8; 29,7)
11,1 

(8,5; 14,3)
43,7

(36,1; 52)**
30,9 

(20,9; 33,1)**
22,4 

(19,1; 27,3)
33,2 (29,1; 

35,8)**

45–54 60,6 (50,8; 64,3)
99,4 

(81,3; 133,2)**
75,6 (56,4; 

90)
144,1 (127,6; 

160,4)**
106,5 (92,6; 

115,6)*
74,9 (66,9; 84,2)

111
(92,7; 129,6)**

55–59
155,8 (134,9; 

160,4)
238,2 (154,3; 

283,5)
154,4 (122,1; 

173,5)
284,5 (229,7; 

295,1)**
208,2 (167,7; 

251,2)*
148,4 (122,1; 

164,7)
213,5 (203,1; 

258,1)**

60–64
267,3 (240,6; 

321,7)
391,3 (325,8; 

452,8)**
243,1 (189,3; 

280,7)
414,3 (332,7; 

462,6)**
379,1 (338,8; 

402,9)**
250,5 (224,7; 

288,1)
321 (291,8; 

394,5)*

65–69
476,8 (437,1; 

513,5)
605,3 (536,6; 

667,1)**
397,6 (317,4; 

466,4)
611,2

(523; 704,2)**
607,8 (532,1; 

665,2)**
465,7 (386,7; 

546)
602,3 (543,2; 

769,9)*

70–74
859,9 (810,5; 

916,3)
1130,4 (976,6; 

1328,3)**
737,7 (619,2; 

830,7)
1005,6 (818,6; 

1269,6)**
960,9 (828; 

1180)*
725,3 (659,7; 

797,3)
983,1 (919,5; 

1079,9)**

75–79
1551,4 (1392,9; 

1664,3)
2388,8 (1740,8; 

2780,3)*
1301,5 (1164; 

1573,8)
2051 (1745,4; 

2335,9)**
1907,6 (1544,6; 

2364,9)**
1543,6 (1417,9; 

1822,8)
2019,1 (1880,2; 

2286,4)**

> 80
4930,4 (4262,3; 

5710,6)
5298,2 (4975,2; 

5998,4)
4143,8 (3936,4; 

4284,7)
5473,4 (4994,5; 

5808,5)**
5482,7 (3348,5; 

7172,6)
3821 (3389,1; 

4002,6)
5917,2 (5349,8; 

6085,1)**

Примечание для табл. 1–6: * – значимое (p < 0,05) отличие от показателей в соответствующем «чистом» городе; ** – высоко 
значимое (p < 0,01) отличие от показателей в соответствующем «чистом» городе.
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Таблица 2 
Результаты статистического анализа показателей смертности мужчин от сердечно-сосудистых заболеваний 

(на 100 тыс.), Me (Q1; Q3) 

Возраст, 
годы

Томск
«чистый»

Чита
«грязный»

Киров
«чистый»

Братск
«грязный»

Нижний Тагил
«грязный»

Оренбург
«чистый»

Магнитогорск
«грязный»

20–44 42,1 (36,6; 44,2)
68,5 

(53,3; 82,2)**
60,7 (57,6; 62,1)

147,8 (129,1; 
191,9)**

94,7
(78,6; 113,3)**

73,6
(65; 83,3)

117,6 (103,9; 
125,7)**

45–54
278,5 (247,7; 

321,2)
387,3 (329,3; 

466,8)**
362,8 (332,6; 

403,1)
566,3 (537,8; 

621)**
464 (408,9; 

488,1)**
376,7 (349,2; 

409,9)
418,8 (391,7; 

455,2)

55–59
586,1 (540,1; 

640)
760,6 (701,3; 

908,7)**
704,4 (635,2; 

745,8)
1073,9 (905,1; 

1154,8)**
889,2 (818,8; 

953,9)**
633,9 (625,4; 

717,4)
876,9 (776,3; 

933,1)**

60–64
963 (832,4; 

1009,1)
1225,3 (1063,9; 

1373,6)*
1142 (926,6; 

1235,1)
1362,9 (1253,6; 

1603,1)*
1337,5 (1242,4; 

1423,6)**
1058,1 (965,9; 

1139,5)
1379,9 (1137,5; 

1453,2)**

65–69
1281,5 (1165; 

1331,9)
1709,7 (1213,9; 

1998,9)
1379,7 (1287,9; 

1558,4)
2035,4 (1683,4; 

2342,1)**
1842,8 (1453,4; 

2059,4)*
1443,4 (1309,7; 

1626,5)
1766,5 (1709,4; 

1878,1)**

70–74
1762,1 (1606,4; 

2001,3)
2219,9 (2080,9; 

2558,9)**
1808,8 (1771,9; 

1935)
2447,7 (2261,6; 

2849,6)**
2167,7 (1812; 

2784)
1704,5 (1580,1; 

1970,2)
2462,4 (2110,8; 

2629,6)**

75–79
2903,4 (2590; 

3179,2)
3927,3 (3274,9; 

4676,6)**
2835,2 (2373,4; 

3421,7)
3746,9 (3643,8; 

3938,2)**
3642,6 (3351,2; 

4441,3)*
2914,7 (2523,4; 

3121,9)
3877,4 (3625,2; 

4174,7)**

> 80
5034,9 (4499,5; 

5598)
6579,4 (5649,4; 

6945,8)*
5274,2 (5127; 

5816,3)
5867 (5649,6; 

6968,9)*
6162,3 (3962; 

8734,2)
4675,3 (4035,4; 

5104,2)
6685,9 (6129,9; 

7608,8)**

Таблица 3 
Результаты статистического анализа показателей смертности женщин от онкологических заболеваний 

(на 100 тыс.), Me (Q1; Q3) 

Возраст, 
годы

Томск
«чистый»

Чита
«грязный»

Киров
«чистый»

Братск
«грязный»

Нижний Тагил
«грязный»

Оренбург
«чистый»

Магнитогорск
«грязный»

20–44 21,6 (20,9; 22,4)
25,8 (22,4; 

27,6)*
19,4 (18,3; 21,3)

30,6 (25,6; 
33,2)*

28,6 (25,1; 
29,6)**

22,3 (19,8; 26,2)
31,4 (26,4; 

34,7)**

45–54
151,9 (134,1; 

167,3)
164,4 (149,1; 

185,4)
111,6 (90; 

127,6)
142,6 (129,2; 

165,7)**
137,3 (120,5; 

143,5)*
135,4 (114,4; 

152,7)
142,7 (123,1; 

163)

55–59
294 (280,1; 

315,9)
301,6 (274,6; 

329,2)
227,3 (188,3; 

260,2)
230,6 (210,6; 

300,1)
241,4 (222,5; 

262,8)
215,4 (185,1; 

225,4)
282,6 (242,9; 

309,7)**

60–64
393,9 (370,8; 

445,7)
468,7 (414,7; 

496,9)*
346,5 (322,3; 

394,3)
380,5 (313,7; 

408,5)
378,4 (352; 

401,1)
402,4 (349,8; 

442,1)
386,4 (365,2; 

424)

65–69
542,5 (515,4; 

590)
580,9 (532,6; 

686,1)
507,2 (471,1; 

569,7)
482,4 (411,1; 

535,6)
528,9 (463,7; 

591)
511,9 (465,8; 

587,5)
522,8 (483,9; 

586,6)

70–74
651,4 (633,1; 

681,7)
814,1 (734,8; 

888,1)*
581,4 (485,3; 

660,8)
663,5 (604,5; 

668,9)
631,9 (508,6; 

665)
707,2 (613,2; 

766)
633,2 (602,2; 

691,3)

75–79
912 (781,8; 

1067,5)
1068,8 (997,4; 

1136,8)
799,2 (685,2; 

819,4)
710,7 (703,4; 

768,6)
768,5 (686,3; 

951,8)
962,2 (869,8; 

974,5)
859,6 (765,3; 

1045,8)

> 80
1406,9 (1256,2; 

1507,8)
1015,1 (949,9; 

1205,3)*
987,6 (962,5; 

1088,3)
966 

(824; 1101,3)
1054,1 (759,3; 

1164,8)
1206,8 (1126,4; 

1270,6)
1077,4 (897,7; 

1148,7)*

Таблица 4
Результаты статистического анализа показателей смертности мужчин от онкологических заболеваний 

(на 100 тыс.), Me (Q1; Q3) 

Возраст, 
годы

Томск 
«чистый»

Чита
«грязный»

Киров
«чистый»

Братск
«грязный»

Нижний Тагил
«грязный»

Оренбург
«чистый»

Магнитогорск
«грязный»

20–44
17,1 (15,4; 

20,1)
18,6 (16,4; 

24)
18,6 (17,2; 22,2) 29,4 (18,9; 33,9)

22
(18,3; 28,2)

18,2 (16,1; 
24,2)

20,8 (16,5; 26,5)

45–54
164,5 (151,1; 

191,2)
202,5 (178,5; 

235,9)
169,2 (157,3; 

193,9)
208,7 (188,8; 

229,2)*
196,6 (179,8; 

211,6)
182,7 (175,8; 

187,7)
185,4 (178,7; 

206,1)

55–59
460,5 (445,1; 

509,8)
577 (505,6; 

621,4)*
444,6 (403; 

462,6)
507,1 (418,7; 

532,3)
499,9 (438,1; 

552,4)
473,2 (443,7; 

550,2)
502,1 (450,7; 

544)

60–64 716 (696,5; 837)
966,6 (940,7; 

1012,7)**
820,3 (769,4; 

896,8)
854,4 (702,2; 

936,7)
876,8 (729,4; 

950,2)
853,6 (789,7; 

903)
851,1 (733,1; 

949,2)

65–69
1125,4 (1013,5; 

1180,3)
1332 (1125,9; 

1352,4)*
1227,5 (1136,4; 

1367,8)
1445,6 (1220,9; 

1589,2)
1349,1 (1149,1; 

1550,9)
1400 (1313,5; 

1469,3)
1143,4 (1035,2; 

1288,7)*

70–74
1482,1 (1382,4; 

1631,3)
1780,9 (1621,9; 

1814,1)**
1724,2 (1373,5; 

1902,6)
1677,2 (1426,1; 

1727,5)
1358,5 (1187,1; 

1461,4)
1882,7 (1719,7; 

1977,1)
1567,9 (1331,6; 

1791)*

75–79
1996,3 (1724,1; 

2394,3)
2000,8 (1827,6; 

2119,3)
1990,5 (1829,5; 

2195,7)
1900,4 (1653,9; 

2208,7)
1823,1 (1551,8; 

1973,6)
2242,6 (2153,9; 

2354,8)
2208,2 (2068,1; 

2300,8)

> 80
2384,8 (2158,3; 

2619,6)
1897,2 (1682,3; 

2551,5)
2522,5 (2275,8; 

2670,9)
2026,5 (1831,1; 

2561,1)*
1881 (1540,4; 

2218,5)*
2506,9 (2348,6; 

2704,6)
2259,7 (1844,5; 

2444,4)*
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атмосферного воздуха, показало, что загрязнение 
атмосферного воздуха в наибольшей степени влияет 
на смертность от ССЗ: она значимо выше во всех 
возрастных группах в городах с высоким уровнем 
загрязнения, при этом различия в смертности от 
онкологических заболеваний и болезней органов 
дыхания существенно менее выражены. Полученные 
результаты согласуются с результатами математи-
ческого моделирования, показавшими, что в РФ 
загрязнение атмосферного воздуха дает наибольший 
вклад в смертность от ишемической болезни сердца 
и инсульта [33]. 

Необходимо отметить, что повышенная смертность 
от ССЗ в городах с высоким уровнем загрязнения 
воздуха характерна как для мужчин, так и для жен-
щин. Это свидетельствует о существенном влиянии 
на смертность в этих городах факторов окружающей 
среды (прежде всего загрязненный воздух), посколь-
ку производственные факторы в большей степени 
влияют на смертность мужчин, так как к работе в 
цехах с вредными условиями труда они привлекаются 

значительно чаще, чем женщины. Значимость влия-
ния экологических факторов на смертность от ССЗ 
подтверждается и тем фактом, что в Чите, в кото-
рой нет крупных металлургических или химических 
предприятий, а высокий уровень загрязнения воздуха 
обусловлен расположением города в межгорной 
котловине с низким потенциалом самоочищения ат-
мосферы, выявленные закономерности в показателях 
смертности сходны с теми, которые были найдены 
для крупных промышленных центров.

Уязвимость сердечно-сосудистой системы для 
влияния загрязнения окружающего воздуха была 
продемонстрирована во многих исследованиях, про-
веденных в последние десятилетия в разных странах 
[11, 14, 15, 19, 22, 24, 29, 32]. Как и традицион-
ные факторы риска, такие как курение и сахарный 
диабет, загрязнение воздуха способствует развитию 
заболеваний и смертности посредством развития 
эндотелиальной дисфункции, нарушения регуляции 
артериального давления, углеводного и липидного 
обмена и атерогенеза. Среди исследователей нет 

Таблица 5
Результаты статистического анализа показателей смертности женщин от болезней органов дыхания (на 100 тыс.), Me (Q1; Q3) 

Возраст, 
годы

Томск 
«чистый»

Чита
«грязный»

Киров
«чистый»

Братск
«грязный»

Нижний Тагил
«грязный»

Оренбург
«чистый»

Магнитогорск
«грязный»

20–44 6,2 (5,5; 11,3) 7,7 (7,5;10,4) 3,7 (2,4; 4,3) 18,1 (6,6; 23,3)*
11,1 (7,3; 

14,7)**
9,3 (4,5;12,1) 9,4 (5,4; 11,3)

45–54 22,9 (12,9; 30,7) 17 (10,2; 34,7) 11,6 (8,2; 15,3)
19,5 (16,8; 

29,8)*
21,1 (17,3; 

24,7)**
11,2 (5,2; 19) 19,8 (12; 24)

55–59 23,6 (13,3; 34,3) 47,2 (17,5; 68,3)
14,4 (11,8; 

18,9)
21,3 (5,2; 37) 29,5(22;38,8)** 24,7 (11,3; 30,6) 18,3 (15,3; 18,6)

60–64 38,1 (26,5; 42,7)
54,6 (49,5; 

81,1)*
24,8 (18,7; 29,2) 29,6 (11,7; 35,2) 26,3 (17,4; 34,3) 23,9 (18; 31,7) 23,4 (16,1; 29,6)

65–69 72 (57,9; 85,9)
116,5 (87,6; 

138,3)*
56,8 (46,1;64) 47,7 (0; 63,5) 39,5 (19,7; 54,5) 38,8 (25,5; 48,1) 31,2 (17,1; 45,4)

70–74
91,6 (73,2; 

107,7)
97,6 (58,4; 

151,5)
51,7 (34; 82,3)

94,3 (73,3; 
118,1)

82,8 (33,8; 
111,4)

43,5 (34,6; 62,7) 33,3 (25,3; 61,9)

75–79
169,3 (137,1; 

215,1)
171,6 (72,2; 

194,4)
86,8 (72,9; 106)

109,8 (79,6; 
130,2)

100,5 (76,9; 
122,7)

103,8 (96,6; 
118,1)

124,8 (88; 
135,6)

> 80
515,8 (422,8; 

589,2)
340,8 (321,9; 

488,7)
201,5 (107,2; 

281,7)
286,3 (195,7; 

374,9)
243,4 (201; 

257,8)
260,7 (183,5; 

338)
318 (198,8; 

383,7)*

Таблица 6
Результаты статистического анализа показателей смертности мужчин от болезней органов дыхания (на 100 тыс.), Me (Q1; Q3) 

Возраст, 
годы

Томск 
«чистый»

Чита
«грязный»

Киров
«чистый»

Братск
«грязный»

Нижний Тагил
«грязный»

Оренбург
«чистый»

Магнитогорск
«грязный»

20–44 19,3 (17,7; 30,9)
15,9 (12,3; 

22,1)*
12,4 (8,8; 16)

36,9 (21,5; 
44,6)**

28,5 (26,9; 
30,5)**

26,9 (20,2; 
39,8)

25,9 (14,9; 30,8)

45–54
80,4 (65,2; 

100,8)
87,3 (68,6; 

108,1)
55,9 (43,9; 

77)
92,5 (63,3; 

109,9)
63,8 (41,7; 88,2)

97,9 (73,1; 
114,2)

73,9 (55,5; 84,6)

55–59
126,2 (116,9; 

134,8)
126,3 (115,2; 

171,2)
104,8 (88,2; 

116,3)
110 (71,3; 

125,3)
92,1 (68,8; 

170,7)
119,7 (81; 

144,7)
104,6 (71; 

154,2)

60–64
168,1 (146,6; 

206,7)
208 (166,2; 

316,5)
140,6 (118; 

205,2)
168,1 (111; 

226,2)
189,9 (157,5; 

201,3)
150,2 (127,2; 

195)
160 (126,4; 

178,5)

65–69
264,4 (245,9; 

352)
322,4 (195,4; 

389,4)
221,3 (189,2; 

263,2)
298,6 (210,5; 

349,8)
297,7 (236,6; 

366,1)
238,7 (207,3; 

274,3)
286,7 (238,5; 

339,5)

70–74
376,8 (301,2; 

442,1)
471,5 (379,6; 

579)
318,1 (248,2; 

377)
291,4 (175,6; 

372,7)
329,4 (298,7; 

444,6)
369,7 (334,6; 

415)
302,2 (247,9; 

404,2)

75–79
736,2 (625; 

764,2)
555,2 (450,6; 

745,1)
402,4 (350,1; 

563,9)
523,7 (333,1; 

692,7)
491,4 (466,6; 

660,6)
553 (507,6; 

694,6)
507,5 (439,1; 

546,4)

> 80
1141,6 (948,8; 

1310,1)
929,7 (705,5; 

1214,7)
649,8 (500,8; 

933,7)
765,9 (587,3; 

1011,4)
883,9 (666,8; 

1058,9)
1003,3 (904,5; 

1203,2)
811,4 (635,7; 

1084)
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единого мнения о том, какие возрастные группы 
наиболее чувствительны к загрязнению воздуха. Liu 
и соавторы [22] показали неоднородность эффек-
тов кратковременного загрязнения воздуха в двух 
городах Китайской Народной Республики: в сильно 
загрязненном городе дополнительное повышение 
загрязнения воздуха в большей степени увеличивало 
госпитализацию молодых пациентов, чем пожилых, а 
в более чистом – наоборот. Авторы предположили, 
что молодые люди более уязвимы для влияния за-
грязнения воздуха, поскольку в среднем они больше 
времени находятся на открытом воздухе, особенно 
если работают в строительной отрасли. В то же вре-
мя пожилые люди, живущие в сильно загрязненном 
городе, активнее предпринимают защитные меры, 
сокращая свое пребывание вне дома и надевая маски. 
В более чистом городе пожилые люди в меньшей 
степени используют меры предосторожности, что, как 
считают авторы, может объяснить более выраженное 
влияние кратковременного загрязнения воздуха на 
пожилых пациентов в этом городе. Thurston и соав-
торы [28], анализируя влияние загрязнения воздуха 
мелкодисперсными взвешенными частицами с диа-
метром менее 2.5 мкм (particulate matter РМ2.5) на 
смертность от ССЗ, не выявили значимых различий 
между группами мужчин и женщин в возрасте 50–65 
и 65–71 год в когорте National Institutions of Health-
AARP (США). Напротив, Cesaroni и соавторы [13] 
обнаружили, что люди в возрасте до 60 лет (особенно 
мужчины) имеют более высокий риск развития или 
обострения заболеваний системы кровообращения 
вследствие загрязнения воздуха, Fischer и соавторы 
[16] показали, что это проявляется в возрастной 
группе до 65 лет. При этом Gouveia и Fletcher [17], 
а также Wong и соавторы [30] выявили, что влияние 
загрязнения воздуха на смертность увеличивается с 
возрастом, особенно после 65 лет. В исследовании 
Hart и соавторов [18] было показано, что люди старше 
70 лет (особенно женщины) более чувствительны к 
загрязнению воздуха. Naess и соавторы [23] обна-
ружили, что у людей в возрасте 51–70 лет влияние 
загрязнения сильнее, чем у пожилых людей, но в 
то же время порог повышения риска для них выше. 

Необходимо отметить, что, несмотря на достаточно 
большое количество исследований, направленных на 
анализ влияния загрязнения атмосферного воздуха 
на смертность населения, в большинстве из них 
анализируются только две группы (до 60–70 лет и 
старше), а анализ чувствительности к загрязнению 
самой молодой возрастной подгруппы взрослых 
(20–44 года) обычно не проводится.

Наши результаты показывают, что влияние дли-
тельного загрязнения воздуха на смертность от ССЗ 
значимо во всех возрастных подгруппах, включая 
группу 20–44 года.

По данным ВОЗ [33], из всех факторов загряз-
нения атмосферного воздуха наибольшее влияние 
на смертность от ССЗ оказывает загрязнение мел-
кодисперсными взвешенными частицами РМ2.5. 

Хотя в большинстве городов РФ загрязнение взве-
шенными частицами (ВЧ) контролируется без учета 
их размеров, но, поскольку, по данным канадских 
исследователей [12], в атмосферном воздухе PM2.5 
составляют около 22 % всех взвешенных частиц, 
оценка концентрации ВЧ позволяет судить и о сте-
пени загрязнения мелкодисперсными частицами. При 
этом необходимо отметить, что отсутствуют данные о 
предельно допустимых концентрациях РМ2.5, превы-
шение которых положительно ассоциируется с общей 
смертностью и смертностью от ССЗ [21]. Наше ис-
следование показало, что загрязнение взвешенными 
частицами значительно выше (высоко значимо) в 
«грязных» городах, поэтому логично предположить, 
что загрязнение PM2.5 там также выше. 

Помимо загрязнения ВЧ во всех «грязных» городах 
значимо выше концентрации бенз(а)пирена, который 
является одним из самых токсичных контролируемых 
загрязняющих воздух веществ. Бенз(а)пирен – один 
из полициклических ароматических углеводородов 
(ПАУ), его высокие концентрации в атмосферном 
воздухе обычно свидетельствуют и о существенном 
загрязнении другими ПАУ, основными источниками 
которых являются предприятия энергетического 
комплекса, химической и нефтеперерабатывающей 
промышленности, а также автомобильный транс-
порт. Эпидемиологические и экспериментальные 
исследования убедительно свидетельствуют о том, 
что ПАУ, прикрепленные к взвешенным частицам, 
могут индуцировать ССЗ, включая гипертонию, ате-
росклероз и инфаркт миокарда [11, 19]. Важно, что 
загрязнение ПАУ и взвешенными частицами влияет 
даже на молодых и здоровых взрослых. Двойное 
перекрестное исследование, проведенное в США, 
показало, что дизельные выхлопы (значительная 
часть которых – ПАУ) повышают систолическое 
артериальное давление у практических здоровых лиц 
[14]. Недавние исследования Pope и соавторов [24] 
показали, что высокие концентрации РМ2.5 могут 
вызывать повреждение эндотелия у молодых здоро-
вых взрослых. Воспалительные процессы в клетках 
эндотелия сосудов и легких считаются связующим 
звеном между воздействием мелкодисперсных взве-
шенных веществ и ССЗ [15, 20, 29]. Окислительный 
стресс занимает центральное место в этих процессах. 
Активные формы кислорода могут генерироваться 
непосредственно частицами и компонентами частиц 
или, более опосредованно, через различные метабо-
лические и воспалительные процессы. Более того, 
Pope и соавторы [25] показали, что повышенный 
риск смерти от ССЗ, связанный с PM2.5, аналогичен 
у пациентов с уже существующими сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями и без них. Возможно, столь 
значительное влияние РМ2.5 и ПАУ на систему 
кровообращения людей всех возрастов, в том числе 
молодежи и людей без ранее существовавших ССЗ, 
объясняет выраженную зависимость смертности от 
ССЗ во всех возрастных группах, в том числе и мо-
лодежи, от загрязнения атмосферного воздуха. Это 
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особенно важно в условиях, когда ССЗ являются 
ведущими причинами смертности, на долю которых 
приходится более 30 % глобальной смертности [31].

Кроме того, поскольку многим тысячам людей 
приходится жить в промышленных городах с высо-
ким уровнем загрязнения атмосферного воздуха, не-
обходимо разрабатывать профилактические меры по 
снижению его негативного воздействия на здоровье. 
Исследования, проведенные различными группами 
ученых, показали, что окислительный стресс является 
центральным элементом связи между загрязнением 
воздуха и ростом заболеваемости и смертности, по-
этому антиоксидантная терапия может быть частью 
таких мер [26, 27].

Проведенное исследование имеет свои ограниче-
ния. Это прежде всего небольшой временной интер-
вал, в течение которого анализировались смертность 
и загрязнение окружающей среды в городах РФ. 
Мы не смогли включить в анализ более длительный 
временной интервал из-за существенных различий в 
экономических и экологических условиях в стране в 
предыдущие годы по сравнению с последними десятью 
годами. Еще одно ограничение данного исследования 
касается использования информации о причинах 
смерти, содержащейся в свидетельствах о смерти. 
Государственная служба статистики собирает данные 
только о первоначальных причинах смерти, которые не 
всегда могут быть определены однозначно, особенно 
в старших возрастных группах.

Заключение

Таким образом, проведенное исследование по-
казало, что в наибольшей степени загрязнение ат-
мосферного воздуха влияет на смертность от ССЗ и 
это влияние проявляется во всех возрастных группах. 
Влияние на смертность от болезней органов дыхания и 
онкологических заболеваний значимо, но существенно 
менее выражено.

Поскольку ССЗ – наиболее частая причина смерти 
в России, при этом многие тысячи людей вынуждены 
жить в промышленных городах с высоким уровнем 
загрязнения воздуха, необходимы не только меропри-
ятия по снижению загрязнения в таких городах, но и 
разработка методик для раннего выявления патоло-
гических изменений в сердечно-сосудистой системе. 

Полученные результаты указывают на необхо-
димость проведения в городах с высоким уровнем 
загрязнения атмосферного воздуха дополнительных 
диспансерных обследований во всех возрастных 
группах, начиная с молодого возраста, направленных 
на выявление и оценку факторов риска развития 
болезней системы кровообращения.
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