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В целях обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия человека внедряется и реализу-
ется социально-гигиенический мониторинг. Его основу составляет систематический анализ зависимости 
здоровья населения от факторов среды обитания. Целью исследования явилось обоснование необходимо-
сти внедрения экологической эпидемиологии сердечно-сосудистых заболеваний. Для анализа зависимости 
здоровья населения от факторов внешней среды используются два взаимодополняющих подхода: эколого-
эпидемиологическое исследование и оценка риска. Подобное исследование проводилось в двух старопро-
мышленных городах Свердловской области с неблагоприятной экологией, где была выявлена статистически 
значимая положительная зависимость между колебаниями смертности и загрязненностью атмосферного 
воздуха. После проведенного анализа ситуации были сделаны следующие выводы: проведенное эколого-
эпидемиологическое исследование актуально на территории РФ, в особенности выявление закономерности 
возникновения сердечно-сосудистых заболеваний в условиях неблагоприятной экологической обстановки.
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At present, worldwide studies on assessment of sanitary-epidemiological well-being of the person and the 
identifi cation of linkages between morbidity and mortality on the environmental conditions. The same is the presence 
of harmful factors in ambient air and in the workplace. The purpose of the study was to justify the need to introduce 
social and hygienic monitoring for the development of cardiovascular diseases in environmentally unfavorable 
conditions on the territory of Russia. The study was conducted in the two cities of Sverdlovsk region, Yekaterinburg 
and Nizhniy Tagil. After the research fi ndings on the existence of positive relationships between mortality and 
contamination of the environment. Therefore, this kind of research is very important under high contamination on 
the Russian territories. The ecological epidemiology studies infl uence of various adverse factors of environment 
on health of the population of concrete territories, and proves need of development and adoption of administrative 
decisions for prevention of diseases at the population living in territories with an adverse ecological situation.
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На современном этапе развития Феде-
ральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека 
одной из основных её функций является веде-
ние социально-гигиенического мониторинга 
в целях обеспечения санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия населения. «Поло-
жение о социально-гигиеническом монито-
ринге» определяет его как государственную 
систему наблюдения, анализа, оценки и про-
гноза состояния здоровья населения и среды 
обитания человека, а также определения при-
чинно-следственных связей между состояни-
ем здоровья населения и воздействием факто-
ров среды обитания человека.

Основу социально-гигиенического мо-
ниторинга составляет систематический 
анализ зависимости здоровья населения от 
факторов среды обитания с целью опреде-
ления приоритетов управления санитарно-
эпидемиологическим благополучием через 
разработку научно обоснованных целевых 
программ и отдельных мероприятий. 

Экологическая эпидемиология изучает 
влияние различных неблагоприятных фак-
торов внешней среды на здоровье населе-
ния конкретных территорий и обосновыва-
ет необходимость разработки и принятия 
управленческих решений для профилакти-
ки заболеваний у населения, проживающе-
го на территориях с неблагоприятной эко-
логической ситуацией.

Целью работы явилось обоснование 
необходимости внедрения экологической 
эпидемиологии сердечно-сосудистых забо-
леваний.

Результаты исследования 
и их обсуждение

В настоящее время широко применяют-
ся методы аналитической эпидемиологии 
неинфекционных заболеваний («эпидеми-
ология факторов риска»), имеющие целью 
не просто количественную характеристику 
риска развития заболеваний, но и выявле-
ние факторов, влияющих на его уровень 
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в конкретных условиях, в которых протека-
ет жизнь и деятельность популяции [3].

Для анализа зависимости здоровья насе-
ления от факторов среды обитания исполь-
зуют два взаимодополняющих подходах – 
эколого-эпидемиологические исследования 
и оценку риска.

Эколого-эпидемиологические исследо-
вания основаны на ретроспективном уста-
новлении связи тех нарушений популяци-
онного здоровья, которые уже могут быть 
выявлены, с действием конкретных вред-
ных факторов или их комплекса. 

Предпосылками к проведению эколого-
эпидемиологических исследований обычно 
являются: наличие в среде обитания факто-
ра или факторов, вредное действие которых 
на организм человека предполагается ис-
ходя из данных экспериментов на живот-
ных или на других популяциях; результаты 
оценки риска, прогнозирующей опасность 
для здоровья населения в определённых 
условиях; обнаружение случаев заболева-
ния у людей, подвергающихся воздействию 
такого фактора или факторов, но на суще-
ственно более высоких уровнях (например, 
профессиональных заболеваний); выявле-
ние в какой-то популяции большого числа 
случаев редких заболеваний, высоких по-
казателей заболеваемости (смертности) или 
распространённости обычных заболеваний 
по материалам описательной эпидемиоло-
гии или по случайным наблюдениям [5].

Оценка риска – многоступенчатый про-
цесс, нацеленный на выявление или про-
гноз вероятности неблагоприятного для 
здоровья результата воздействия на челове-
ка вредных веществ, загрязняющих среду 
обитания или производственную среду [4].

Оценка риска основана на разнообраз-
ной информации об уровне загрязнения, 
токсических свойств вещества, его ми-
грации и превращения в среде, путях воз-
действия на человека, особенностях под-
вергающейся воздействию человеческой 
популяции. В более узком смысле имеется 
в виду специальная методология «оценки 
риска» («risk assessment»), развитая Агент-
ством США по охране окружающей среды 
(US EPA) и рекомендуемая международны-
ми организациями (ВОЗ, UNEP). 

К достоинствам этой методологии отно-
сится возможность выразить складывающе-
еся на той или иной территории санитарное 
и экологическое неблагополучие не только 
путем сопоставления наблюдаемых или 
расчетных уровней ее техногенного загряз-
нения с допустимыми, но и в величинах 
ожидаемого неблагоприятного ответа со 
стороны здоровья населения, снижение ко-
торого рассматривается как цель рекомен-

дуемых управляющих воздействий и может 
быть оценено в качестве наиболее важного 
критерия их эффективности [1].

Сравнительная оценка риска от разных 
факторов, при разных путях воздействия на 
население и для разных групп этого населе-
ния создает основу для ранжирования таких 
управляющих воздействий. Однако методо-
логия оценки риска не является альтернати-
вой характеристики среды обитания на ос-
нове действующей системы гигиенических 
нормативов (ПДК, ОБУВ, ПДД), а служит 
ценным дополнением к ней [2].

Метод анализа временных рядов (time 
series analysis) при проведении эколого-эпи-
демиологических исследований в послед-
ние годы используется все чаще. 

Наиболее эффективно этот метод мо-
жет быть использован для анализа связи 
между кратковременными заболеваниями 
экспозиции (которые практически воз-
можны только в отношении атмосферно-
го загрязнения) и быстро наступающими 
кратковременными ответами (такими как 
повышение смертности, обращаемости за 
экстренной медицинской помощью, обо-
стрение заболеваний и т.п.) [2].

Для выявления зависимости используется 
регрессионный анализ, проводимый на базе 
сопоставления временных рядов – последова-
тельностей чисел, одна из которых представ-
ляет регистрируемые случаи смерти (еже-
дневно или в некоторых исследованиях – за 
каждые 2–5 дней), а другая – регистрируемые 
значения показателей состояния атмосферы 
в те же дни на протяжении длительных пери-
одов времени (от года до 15 лет).

Наибольшее число таких исследований 
относятся к анализу связи между «острой 
смертностью» и концентрацией взвешен-
ных частиц. Dockery и Pope (1996) приве-
ли обобщающую сводку 15-ти таких работ, 
опубликованных в 1990–1996 гг. и прово-
дившихся в различных городах США, а так-
же в Чили, Бразилии, Голландии, Германии 
и Греции. По разным данным, коэффициен-
ты регрессии, выраженные как процентный 
прирост общей смертности на 10 мкг/м3 
концентрации РМ10, укладывались в диа-
пазон от 0,5 до 1,6, а в тех 5 работах, в ко-
торых имелись данные по концентрации 
суммарной пыли (total suspended particles – 
TSP), – в диапазон от 0,6 до 1,2. 

В 5 из этих 15 публикаций имелись 
данные не только по общей, но также по 
респираторной смертности (найденные ко-
эффициенты регрессии в той же размернос-
ти – от 1,5 до 3,5) и по сердечно-сосудистой 
смертности (от 0,8 до 1,8). 

В других исследованиях чувствитель-
ным индикатором вредного ответа на ко-
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лебания концентрации частиц в атмосфере 
оказалась смертность от сердечно-сосуди-
стых заболеваний. Имеются данные, позво-
ляющие связать этот эффект с тем, что при 
ингаляции тонкодисперсных частиц с аэро-
динамическим диаметром до 2,5 мкм (РМ25) 
нарушается нормальная регуляция сердца 
со стороны автономной нервной системы, 
что сказывается на снижении частоты сер-
дечных сокращений (Liao е.а., 1999; Gold 
е.а., 2000). 

В 1997 году был опубликован отчёт аме-
риканского Health Effects Institute о резуль-
татах анализа, относящихся к г. Филадель-
фия. Прирост респираторной смертности на 
интерквартильный диапазон концентрации 
TSP (равный 34,5 мкг/м3) был и в этом слу-
чае наиболее высок, но статистически зна-
чимые коэффициенты регрессии были по-
лучены только в возрастной группе > 75 лет 
по сердечно-сосудистым (1,84 %) и общим 
(2,14 %) причинам смерти. Если допустить 
линейный характер зависимости, то послед-
няя величина примерно соответствует 0,6 % 
на 10 мкг/м3, что не противоречит результа-
там других работ.

По результатам европейского трансна-
ционального проекта АРНЕА2 (мета-анализ 
по 28 городам) показано, что приросту кон-
центрации РМ10 на 10 мкг/м’ соответствует 
увеличение сердечно-сосудистой смертно-
сти на 0,9 % (95 %-й доверительный интер-
вал 0,5–1,6 %) и респираторной – на 1,0 % 
(0,2–1,8 %) (Ада е.а., 2001). 

Прирост общей и сердечно-сосудистой 
смертности на 10 мкг/м3 NО2 составлял, 
соответственно, только 0,34 (0,29–0,39) 
и 0,43 (0,36–0,50) % (Ада е.а., 2001). Раз-
личия между результатами, полученными 
в отдельных городах Европы, являются су-
щественными.

В некоторых работах показано, что с по-
вышением концентрации пылевых частиц 
в атмосфере связано повышение не только 
числа смертей, но и количества больных, 
госпитализируемых по поводу обострения 
сердечно-сосудистых заболеваний (Sunyer 
е.а., 1991; Zanobetti е.а., 2000; Atkison, 
Anderson, 2001; Zanobetti, Schwartz, 2002).

Исследования на основе анализа вре-
менных рядов были впервые проведены 
в Уральском регионе в городах Нижний 
Тагил и Екатеринбург Б.А. Кацнельсоном 
и соавторами в конце XX века. Иностран-
ными консультантами при выполнении этих 
исследований были Н. Ozkaynak и John D. 
Spengler (Harvard School of Public Health). 

Екатеринбург – административный 
центр Свердловской области. Территория – 
1025 км2. Население ~ 1272 тысячи чело-
век. Основными источниками загрязнения 

атмосферного воздуха являются крупные 
машиностроительные предприятия, пред-
приятия по производству стройматериалов, 
сталепрокатное, химические производства, 
транспорт (моторные двигатели, работаю-
щие преимущественно на этилированном 
бензине или дизельном топливе).

Нижний Тагил – второй по величине 
город в Свердловской области. Террито-
рия – 298 км2. Население ~ 400 тысяч че-
ловек. Основными источниками загряз-
нения атмосферного воздуха являются 
Нижнетагильский металлургический ком-
бинат (один из крупнейших в России) с пол-
ным производственным циклом, включая 
коксохимическое производство, крупное 
машиностроительное предприятие, боль-
шой химический завод, производство стро-
ительных материалов, моторные двигатели, 
работающие преимущественно на этилиро-
ванном бензине или дизельном топливе.

В Екатеринбурге статистически зна-
чимая положительная зависимость между 
колебаниями ежедневной смертности и за-
грязнения атмосферного воздуха была най-
дена (в скобках указан лаг в днях) [2]:

1. Для общей смертности и СО (лаг 4) 
и SО2 (лаг 4).

2. Для смертей от сердечно-сосудистых 
болезней и общей пыли (лаг 0).

3. Для смертей от болезней органов ды-
хания и общей пыли (лаг 1) и СО (лаг 4).

В Нижнем Тагиле статистически зна-
чимая положительная зависимость между 
колебаниями ежедневной смертности и за-
грязнением атмосферного воздуха была 
найдена [2]:

1. Для общей смертности и общей пыли 
(лаг 1) и NH3 (лаг 1).

2. Для смертности от болезней системы 
кровообращения и общей пыли (лаг 1), NH3 
(лаг I) и фенола (лаг 1).

3. Для смертности от болезней органов 
дыхания и NH3 (лаг 1) и СО (лаг 2).

В других регионах России, как и на Ура-
ле, также были проведены эколого-эпиде-
миологические исследования по изучению 
связи между загрязнением окружающей 
среды (главным образом, атмосферного воз-
духа) и нарушениями здоровья населения. 
Однако наиболее часто изучались респи-
раторная патология и состояние здоровья 
детского населения, как наиболее воспри-
имчивого. Исследований, посвященных 
изучению связи неблагоприятной экологии 
и патологии сердечно-сосудистой системы, 
проведено мало.

Выводы 
Применение методов экологической 

эпидемиологии необходимо с целью выяв-
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ления связей между загрязнением окружаю-
щей среды и развитием сердечно-сосудистых 
заболеваний. Чем большее число эколого-
эпидемиологических исследований будет 
проведено в регионах России, тем более точ-
ными будут результаты рисков, выявленных 
для отдельных территорий и России в целом.

Следует отметить, что относительный 
вклад экологических факторов риска в раз-
витие сердечно-сосудистых заболеваний 
может быть различным в конкретных усло-
виях разных стран и регионов, поэтому для 
разработки основных направлений профи-
лактики заболеваний необходимо оценивать 
не только популяционные риски, но и зна-
чение индивидуальных факторов риска раз-
вития данной патологии.

Список литературы

1. Кацнельсон Б.А., Привалова Л.И., Кузьмин С.В. и др. 
Оценка риска как инструмент социально-гигиенического 
мониторинга. – Екатеринбург: Изд-во АМБ, 2001. – 244 с.

2. Методология оценки риска загрязнения среды оби-
тания для здоровья населения: методические рекомендации 
для Свердловской области. – Екатеринбург, 2009.

3. Оценка индивидуальных и экологически обуслов-
ленных факторов риска онкологической заболеваемости 
в условиях малых промышленных городов (пособие для 
врачей). – М., 2005. – 157 с.

4. Оценка и управление риском для здоровья населе-
ния: сборник информационно-методических документов. – 
Екатеринбург: Изд-во УрГУ, 2009. – 488 с.

5. Экологическая эпидемиология: принципы, методы, 
применение: монография (научное издание). – Екатерин-
бург, 2003. – 277 с.

References

1. Katsnelson B.A., Privalova L.I., Kuzmin S.V. Otsenka 
riska kak instrument sotsialno-gigienixheskogo monitoring 
[Risk assessment as a tool of social-hygienic monitoring]. Ekat-
erinburg, 2001, 244 p.

2. Metodologiya otsenki riska zagryazneniya sredi obinani-
ya dlya zdorovya naseleniya (Metoditcheskie rekomendatsii dlya 
Sverdlovskoi oblasti). Ekaterinburg, 2009.

3. Otsenka individualnih I ecologicheski obuslovlennich 
factorov riska onkologicheskoi zabolevaemosti v usloviyah mal-
ih promishlennich gorodov (posobie dlya vrachei)[ Individual 
assessment and environmentally related risk factors of onco-
logical diseases in small industrial cities (for doctors)]. Moskow, 
2005, 157 p.

4. Otsenka I upravlenie riskom dlya zdorovya naseleniya: 
sbornik informatsionno- metodicheskich dokumentov [Assess-
ment and management of risk to the health of the population: 
the collection of information and methodological documents]. 
Ekaterinburg, 2009, 488 p.

5. Ekologicheskaya epidemiologiya: printsipi, metodi, 
primenenie [Environmental Epidemiology: principles, methods, 
application]. Ekaterinburg, 2003, 277 p. 

Рецензенты:
Оранский И.Е., д.м.н., доцент, профес-

сор, главный научный сотрудник ФБУН 
Екатеринбургский научный центр профи-
лактики и охраны здоровья рабочих на про-
мышленных предприятиях Роспотребнад-
зора, г. Екатеринбург;

Фрейдлина М.С., д.м.н., замести-
тель директора по лечебной работе ГБУЗ 
СО «Уральский институт кардиологии», 
г. Екатеринбург.

 Работа поступила в редакцию 26.10.2012.


	ФИ №10_Часть2

