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ПОКАЗАТЕЛИ ЗДОРОВЬЯ В ГОРОДАХ РОССИИ 

 
Материалы и методы. Источником информации по рождаемости и смертности служили данные 

Росстата по 173 городам РФ с населением более 100 тысяч человек за 2014-2016 гг., по загрязнению 
воздуха – Ежегодники состояния загрязнения атмосферы в городах на территории России за этот же 
период. Для сравнения городов с разным уровнем загрязнения атмосферного воздуха по показателям 
популяционного здоровья использовали непараметрический дисперсионный анализ.  

Результаты. Сравнение групп городов с разным максимальным разовым уровнем загрязнения 
атмосферы бенз(а)пиреном выявило значимые различия по общим коэффициентам рождаемости и 
смертности, коэффициенту жизненности и индексу старения.  

Сравнение групп городов с разным среднегодовым уровнем загрязнения атмосферного воз-
духа по 19 загрязняющим веществам показало: только для бенз(а)пирена, диоксида азота, оксида 
азота и аммиака обнаружена статистически значимая связь с характеристиками популяционного 
здоровья. Для бенз(а)пирена получены результаты, аналогичные результатам, полученным для 
максимальных разовых концентраций бенз(а)пирена (кроме общего коэффициента смертности, 
для которого связи не значимы). Статистически значимые связи загрязнения воздуха диоксидом 
азота, оксидом азота и аммиаком выявлены с общим коэффициентом смертности и коэффици-
ентом жизненности, а для загрязнения аммиаком еще и с демографическим индексом старения.  

Заключение. В городах РФ максимальное разовое загрязнение атмосферного воздуха 
бенз(а)пиреном статистически значимо связано с общим коэффициентом рождаемости, коэффи-
циентом жизненности и индексом старения: в группах городов с увеличением уровня загрязнения 
атмосферного воздуха медианные значения общего коэффициента рождаемости и коэффициента 
жизненности растут, а медианные значения индекса старения снижаются. 

Сравнение групп городов с разным среднегодовым уровнем загрязнения атмосферного воз-
духа по 19 загрязняющим веществам показало наличие статистически значимых эффектов для 
загрязнения бенз(а)пиреном, диоксидом азота, оксидом азота и аммиаком. 

Выявлена статистически значимая неоднородность групп городов с разным среднегодовым 
уровнем загрязнения воздуха бенз(а)пиреном по общему коэффициенту рождаемости, индексу 
старения и коэффициенту жизненности: с увеличением уровня загрязнения атмосферного воздуха 
медианные значения общего коэффициента рождаемости и коэффициента жизненности растут, 
а медианные значения индекса старения снижаются. 

Обнаружена статистически значимая неоднородность групп городов с разным среднегодо-
вым уровнем загрязнения воздуха диоксидом азота, оксидом азота и аммиаком по общему коэф-
фициенту смертности и коэффициенту жизненности, а для загрязнения аммиаком еще и по демо-
графическому индексу старения. В городах с повышенным уровнем загрязнения атмосферного 
воздуха диоксидом азота и аммиаком общий коэффициент смертности выше. 

Ключевые слова: рождаемость; смертность; коэффициент жизненности; индекс старения;  
загрязнение атмосферы 
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Введение 
Данная работа – продолжение нашего 

предыдущего исследования, в котором была рас-
смотрена взаимосвязь демографических характе-
ристик популяционного здоровья (рождаемости, 
смертности, коэффициента жизненности и индекса 
старения) с уровнем хронического, длительного 
загрязнения воздуха в городах России [Будилова, 
Лагутин, 2021]. Для этого был использован показа-
тель ИЗА – комплексный индекс загрязнения атмо-
сферы, учитывающий несколько примесей одно-
временно. Проведенное исследование показало, 
что группы городов, объединенные по уровню за-
грязнения атмосферного воздуха (низкий, повы-
шенный, высокий, очень высокий), отличаются по 
медианным значениям общего коэффициента рож-
даемости, коэффициента жизненности и индекса 
старения, при этом по общему коэффициенту 
смертности значимые различия между этими груп-
пами не обнаружены. Было также установлено, что 
с ростом уровня загрязнения атмосферного воздуха 
растут и медианные значения общего коэффициен-
та рождаемости и коэффициента жизненности, а 
медианные значения индекса старения снижаются. 
Полученные в работе результаты согласуются с 
положениями теории эволюции жизненного цикла 
[Roff, 1992; Stearns, 1992; Teriokhin et al., 2003].  

В данной работе мы рассматриваем влияние 
отдельных компонентов загрязнения атмосферного 
воздуха на те же демографические характеристики 
популяционного здоровья населения. В Ежегодни-
ках состояния загрязнения атмосферы в городах на 
территории России [Ежегодник…, 2015, 2016, 2017] 
приводятся данные по 19-ти загрязняющим веще-
ствам. 

Бенз(а)пирен (БП) попадает в атмосферу при 
сгорании различных видов топлива, в наибольших 
количествах – с выбросами предприятий цветной и 
черной металлургии, энергетики и строительной 
промышленности. Проявляет высокую канцероген-
ную активность, очень токсичен. По степени воз-
действия на организм относится к 1 (высшему) 
классу опасности. Среднесуточная предельно до-
пустимая концентрация (ПДК с.с.) бенз(а)пирена на 
территории России составляет 0,001 мкг/м3.  

Взвешенные вещества (ВВ) – это пыль, зола, 
сажа, дым, сульфаты, нитраты и другие твердые 
вещества. ВВ образуются в результате сгорания 

всех видов топлива, при производственных процес-
сах, могут также иметь естественное происхожде-
ние (например, в результате почвенной эрозии). 
Повышенное содержание в воздухе взвешенных 
пылевых частиц (особенно диаметром 2,5 мкм и 
меньше) оказывает разнообразное вредное влия-
ние на органы дыхания [Review…, 2013; Burden…, 
2014; WHO…, 2018] и кровообращения [Atkinson et 
al., 2013], вызывает преждевременную смертность 
[Review…, 2013], повышает риск возникновения 
болезни Альцгеймера и других деменций 
[Cacciottolo et al., 2017]. Взвешенные пылевые ча-
стицы, содержащие канцерогенные вещества, вы-
зывают онкологические заболевания [Kampa, 
Castanas, 2008; Outdoor…, 2013]. Группой ученых в 
2020 г. проведено исследование связи долгосроч-
ного воздействия мелких твердых частиц (PM2,5) и 
повышенного риска смерти от COVID-19 в США, в 
котором было показано, что небольшое увеличение 
долгосрочного воздействия PM2,5 приводит к значи-
тельному увеличению cмертности от COVID-19 [Wu 
et al., 2020]. В России ПДКс.с. по сумме взвешенных 
веществ составляет 150 мкг/м3, по РМ10 – 60 мкг/м3, 
а по РМ2,5 – 35 мкг/м3.1 

Формальдегид (Ф) образуется в атмосфере в 
результате фотохимического окисления и неполного 
сгорания углеводородов, входит в состав выхлопных 
газов и газовых выбросов заводов и мусоросжига-
тельных фабрик. По степени воздействия на орга-
низм относится к 1 (высшему) классу опасности. 
Оказывает всестороннее вредное влияние на орга-
низм человека, признан канцерогеном. В России 
ПДКс.с. формальдегида2 составляет 10 мкг/м3. 

Этилбензол (ЭБ) попадает в атмосферу с 
выбросами промышленных предприятий. При 
длительном воздействии на организм человека 
провоцирует хронические заболевания крови и пе-
чени. На территории России максимальная разовая 
предельно допустимая концентрация (ПДКм.р.) 
этилбензола в воздухе составляет 20 мкг/м3.  

Твердые фториды (Тв. НF), фторид водо-
рода (НF) попадают в атмосферу с выбросами 
промышленных предприятий, особенно связанных 

                                                 
 
1 РМ10 , РМ2,5 – обозначение пылевых частиц с аэродина-
мическим диаметром менее 10 мкм и менее 2,5 мкм. 
2 Это значение ПДК было введено в 2014 г. (прежнее 
значение составляло 3 мкг/м3).  
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с производством алюминия. При хроническом 
ингаляционном действии фторсодержащие при-
меси могут приводить к патологии костно-
мышечной системы. В России ПДКс.с. фторида 
водорода составляет 5 мкг/м3.  

Оксиды азота (NOx) образуются в процессе 
сгорания органического топлива, которое использу-
ется в промышленности, электростанциями и 
транспортом. В крупных городах основном источни-
ком оксидов азота является автотранспорт. Оксиды 
азота, особенно диоксид азота (NO2), оказывают 
разнообразное вредное влияние на органы дыха-
ния. Диоксид азота относится к веществам 2 класса 
опасности. Отмечается также, что диоксид азота 
способен усиливать действие канцерогенов (Пер-
вичная профилактика…, 2011). В проведенных в 
последние годы исследованиях была подтвержде-
на взаимосвязь между колебаниями ежедневных 
концентраций NO2 и показателями смертности, гос-
питализации и респираторных симптомов, а также 
показаны взаимосвязи между длительными экспо-
зициями NO2 и смертностью, и заболеваемостью 
[Review…, 2013]. Все выбросы оксидов азота обыч-
но пересчитываются на NO2, хотя сложно точно 
определить, какая часть выбросов оксидов азота 
присутствует в атмосфере в той или другой форме. 
В России ПДКс.с. оксида азота составляет 60 
мкг/м3, а диоксида азота – 40 мкг/м3.  

Аммиак попадает в атмосферу как в ре-
зультате процессов природного происхождения, 
так и в результате промышленных отходов. От-
носится к токсическим веществам 4-го класса 
опасности. В больших концентрациях по физио-
логическому действию на организм входит в 
группу веществ удушающего и нейротропного 
действия. Опасен также для окружающей среды, 
особенно водных экосистем. В России ПДКс.с. 
аммиака составляет 40 мкг/м3.  

Озон в приземных слоях атмосферы обра-
зуется в процессе фотохимических реакций, 
происходящих в загрязненном воздухе под воз-
действием солнечной радиации. На содержание 
озона в нижних слоях атмосферы влияют как 
погодные и физико-химические условия, так и диок-
сид и оксид азота, а также присутствующие в воз-
духе углеводороды и другие загрязняющие веще-
ства. Озон, будучи сильным окислителем, имеет 
высокую токсичность, обладает раздражающим и 
канцерогенным действием. Относится к веществам 

1 класса опасности. Исследования Американского 
онкологического общества свидетельствуют о вли-
янии долгосрочного воздействия озона на смерт-
ность от респираторных и сердечно-сосудистых 
заболеваний, а также смертность среди людей с 
потенциально предрасполагающими заболевания-
ми (хронические обструктивные заболевания лег-
ких, диабет, застойная сердечная недостаточность 
и инфаркт миокарда) [Review…, 2013]. Эпидемио-
логические и экспериментальные данные, получен-
ные на людях и на животных, показывают также, 
что озон влияет на когнитивное развитие и репро-
дуктивное здоровье, включая преждевременные 
роды [Review…, 2013]. В России ПДКс.с. озона со-
ставляет 30 мкг/м3.  

Оксид углерода (СО) образуется в результа-
те неполного сгорания топлива и поступает в атмо-
сферу с выбросами промышленных предприятий 
(главным образом, металлургических и нефтехими-
ческих) и от автомобильного транспорта. Отрица-
тельно воздействует на здоровье людей, особенно 
при сердечно-сосудистых заболеваниях. В России 
ПДКс.с. оксида углерода составляет 3мг/м3. 

Диоксид серы (SO2) и растворимые суль-
фаты поступают в атмосферу при сгорании топ-
лива, содержащего серу. Основные источники 
диоксида серы в воздухе городов – это электро-
станции, котельные и предприятия металлургии. 
Относится к токсическим веществам 3-го класса 
опасности. По данным ВОЗ, воздействие диок-
сида серы в концентрациях выше предельно до-
пустимых может приводить к существенному 
увеличению заболеваний дыхательных путей, осо-
бенно чувствительны к воздействию этого загряз-
нителя больные с астмой [WHO…, 2018]. В России 
ПДКс.с. диоксида серы составляет 50 мкг/м3. 

Хлорид водорода (HCl) поступает в атмо-
сферу с выбросами промышленных предприя-
тий. Особо токсичен, относится к сильнодей-
ствующим ядовитым веществам 3 класса опас-
ности. Хроническое воздействие хлорида водо-
рода вызывает заболевания верхних дыхатель-
ных путей, желудочно-кишечного тракта, нару-
шение эмали зубов. В России ПДКс.с. хлорида 
водорода составляет 100 мкг/м3. 

Подробное описание этих и других загряз-
няющих веществ, источников загрязнения, ток-
сического воздействия, предельно допустимых 
концентраций, а также анализ динамики загряз-
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нения атмосферы в городах России можно найти в 
упомянутых Ежегодниках [Ежегодник…, 2015, 2016, 
2017].  

 
 

Материалы и методы 
Источником информации по демографиче-

ским показателям здоровья жителей городов Рос-
сии служили сборники Росстата «Регионы России. 
Основные социально-экономические показатели 
городов». В издании, в частности, представлена 
информация о демографических характеристиках 
и социально-экономическом положении городов с 
численностью населения свыше 100 тысяч чело-
век. Эти сборники издаются с периодичностью 
один раз в два года. Поскольку на момент прове-
дения исследования были опубликованы данные 
по городам только до 2017 г., в наших расчетах 
использовались значения показателей за 2014-
2016 гг., чтобы учесть влияние небольшой дина-
мики этих показателей. Было отобрано 173 города, 
в которых на момент исследования население со-
ставляло более 100 тысяч человек.  

В качестве демографических показателей 
здоровья использовали число родившихся на 
1000 человек населения (общий коэффициент 
рождаемости), число умерших на 1000 человек 
населения (общий коэффициент смертности), а 
также расчетные показатели – индекс старения и 
коэффициент жизненности. Индекс старения рас-
считывается как отношение удельного веса насе-
ления старше трудоспособного возраста к удель-
ному весу населения моложе трудоспособного 
возраста, умноженное на 100. Коэффициент жиз-
ненности рассчитывается как отношение числа 
родившихся к числу умерших за определенный 
период времени (обычно за год), и характеризует 
воспроизводство населения. Если коэффициент 
жизненности меньше 1, то происходит депопуля-
ция населения, если больше 1 – то численность 
населения увеличивается. Такие показатели, как 
общая заболеваемость, инвалидность, заболева-
емость по классам болезней, а также заболевае-
мость социально значимыми болезнями Росстат 
представляет по стране в целом, федеральным 
округам и субъектам РФ, а для городов в доступ-
ных материалах Росстата они отсутствуют. 

Источниками информации по веществам, 
загрязняющим атмосферу, служили «Ежегодники 

состояния загрязнения атмосферы в городах на 
территории России» за тот же период, т.е. за 
2014-2016 гг. Эти Ежегодники издаются Феде-
ральным государственным бюджетным учрежде-
нием «Главная геофизическая обсерватория 
им.А.И.Воейкова» (ФГБУ «ГГО») и содержат све-
дения по загрязнению атмосферного воздуха в 
населенных пунктах Российской Федерации (по 
данным государственной наблюдательной сети 
Росгидромета, а также Роспотребнадзора и ло-
кальных систем мониторинга предприятий). 

В данном исследовании были использова-
ны два показателя загрязнения воздуха: стан-
дартный индекс (СИ) и среднегодовая концен-
трация, превышающая предельно допустимую 
концентрацию (ПДК)3 загрязняющего вещества.  

Загрязнение воздуха определяется по 
значениям средних и максимальных разовых 
концентраций примесей, а степень загрязнения 
оценивается при сравнении фактических кон-
центраций с предельно допустимыми. Средние 
концентрации сравниваются с ПДК среднесуточ-
ными (ПДКс.с.) и годовыми (ПДКгод), макси-
мальные из разовых концентраций – с ПДК мак-
симальными разовыми (ПДКм.р.).  

СИ – это наибольшая измеренная разовая 
концентрация отдельной примеси, деленная на 
максимальную разовую ПДКм.р. Стандартный 
индекс определяется из данных наблюдений за 
примесями за месяц или год и характеризует 
степень кратковременного загрязнения [Ежегод-
ник…, 2015]. СИ рассматривался для 14 загряз-
няющих веществ, для которых приводится ин-
формация в Ежегодниках. Это: бенз(а)пирен 
(БП), взвешенные вещества (ВВ), формальдегид 
(Ф), этилбензол (ЭБ), твердые фториды (Тв. НF), 
фторид водорода (НF), диоксид азота (NO2), ок-
сид азота (NO), аммиак (NH3), оксид углерода 
(СО), диоксид серы (SO2), сероуглерод (CS2), 
сероводород (H2S), хлорид водорода (HCl).  

                                                 
 
3 Предельно допустимая концентрация примеси для 
населенных мест (ПДК) устанавливается Главным 
санитарным врачом Российской Федерации [«Пре-
дельно допустимые концентрации (ПДК) загрязняю-
щих веществ в атмосферном воздухе населенных 
мест». Гигиенические нормативы. ГН 2.1.6.1338-03. 
М., 2003; 11 дополнений и 2 постановления к ГН]. 
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Среднегодовая концентрация (Qсред.г.) в 

Ежегодниках приводится для 19 загрязняющих 
веществ. Это: бенз(а)перен, взвешенные веще-
ства, формальдегид, этилбензол, твердые фто-
риды, фторид водорода, диоксид азота, оксид 
азота, аммиак, оксид углерода, диоксид серы, 
сероуглерод, сероводород, хлорид водорода, 
озон, фенол, свинец, сажа, медь.  

Поскольку почти все показатели здоровья 
и независимые факторы имеют сильно асим-
метричное распределение, для сравнения групп 
городов с разным уровнем загрязнения по пока-
зателям рождаемости, смертности, индекса ста-
рения и коэффициента жизненности использо-
вали непараметрический дисперсионный ана-
лиз. Для проверки значимости различий между 
группами городов применялся ранговый крите-
рий Краскела – Уоллиса. При всех расчетах ис-
пользовали программы пакета статистических 
программ Statistica 8.0. 

 
 

Результаты 
По данным метеостанций, которые приво-

дятся в Ежегоднике [Ежегодник…, 2017], в 2016 г. в 
городах 22 субъектов Российской Федерации 
максимальная концентрация того или иного за-
грязняющего атмосферу вещества превышала 
10 ПДК (СИ>10). Больше всего таких городов в 
Иркутской области – 8 городов. В Красноярском 
крае – 5, в Республике Бурятия, Забайкальском 
крае, Кемеровской, Сахалинской и Челябинской 
областях – по два города. 

Значительное число городов РФ (147 горо-
дов) находилось в 2016 г. под воздействием загряз-
няющих веществ, средняя (за год) концентрация 
которых превышала ПДК (Qсред.г.>1 ПДК). 

Ниже приведены результаты исследова-
ния влияние уровня загрязнения атмосферы по 
этим двум показателям на демографические ха-
рактеристики популяционного здоровья жителей 
173 российских городов с населением более 100 
тысяч человек. 

 
Сравнение групп городов с разным уровнем  

загрязнения атмосферы (СИ) по характеристикам 
популяционного здоровья  

В данной работе рассматривалось влияние 
14 примесей: бенз(а)пирен (БП), взвешенных ве-

ществ (ВВ), формальдегида (Ф), этилбензола 
(ЭБ), твердых фторидов (Тв. НF), фторида водо-
рода (НF), диоксида азота (NO2), оксида азота 
(NO), аммиака (NH3), оксида углерода (СО), ди-
оксида серы (SO2), сероуглерода (CS2), серово-
дорода (H2S), хлорида водорода (HCl). 

При значениях СИ <1 загрязнение воздуха 
тем или иным видом примесей не оказывает суще-
ственного влияния на здоровье человека и окружа-
ющую среду, однако при значениях СИ >10 –  
загрязнение воздуха характеризуется как высо-
кое [Ежегодник…, 2015]. 

Поэтому в исходных расчетных таблицах 
для 173 городов России (2014-2016 гг.) для каж-
дого из рассмотренных веществ при СИ <10 ука-
зывался 0, при СИ >10 – 1. Для возможности 
применения статистических методов выделяли 
только те виды загрязнений, по которым в группу 
«единиц» (СИ >10) входят не менее 5 городов.  

Проведенный анализ собранной инфор-
мации показал, что этому условию удовлетворя-
ет только загрязнение бенз(а)пиреном (СИ_БП). 
В группу городов с высоким уровнем загрязне-
ния бенз(а)пиреном (группу 1) входили от 13 
(2016 г.) до 17 (2014 г.) городов из Северо-
Западного, Приволжского, Уральского, Сибир-
ского и Дальневосточного федеральных округов, 
при этом преобладали города из Сибирского ФО 
(табл. 1). Для СИ_БП мы сравнили группу «еди-
ниц» с группой «нулей» по общим показателям 
рождаемости и смертности, а также коэффици-
енту жизненности и индексу старения, используя 
критерий Краскела-Уоллиса.  

Сравнение групп городов с разным уров-
нем загрязнения воздуха бенз(а)пиреном по об-
щему коэффициенту рождаемости выявило зна-
чимую неоднородность групп в 2014 и 2016 го-
дах (р = 0,001 и р = 0,05 соответственно). В 2015 
году уровень значимости был равен 0,072. В 
частности, на рисунке 1 приведены диаграммы 
размахов общего коэффициента рождаемости в 
2014 году для групп городов с высоким и низким 
уровнем загрязнения воздуха бенз(а)пиреном. 
Можно видеть, что в группе городов с более вы-
соким уровнем загрязнения воздуха медианное 
значение общего коэффициента рождаемости 
выше: 13,9 против 12,3. 
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Таблица 1. Города с высоким уровнем  
загрязнения воздуха бенз(а)пиреном 
Table 1. Cities with high levels of ben-

zo[a]pyrene air pollution 
 

Город 

Стандартный  
индекс СИ>10 

2014 г. 2015 г. 2016 г. 

Северо-Западный федеральный округ 
Архангельск + – + 
Санкт-Петербург + – – 

Приволжский федеральный округ 
Набережные Челны + – – 

Уральский Федеральный округ 
Курган – + – 
Нижний Тагил – + – 
Челябинск + + – 
Магнитогорск + + + 

Сибирский федеральный округ 
Улан-Удэ* + + + 
Кызыл + + + 
Абакан + + – 
Чита* + + + 
Красноярск + + + 
Ачинск – – + 
Иркутск + – + 
Ангарск + – – 
Братск – + + 
Новокузнецк + + + 
Кемерово – + + 
Новосибирск + – + 

Дальневосточный федеральный округ 
Уссурийск – + – 
Комсомольск- 
на-Амуре + – – 

Благовещенск + + + 
Южно-Сахалинск + – – 

 
Примечания. Знаком «+» отмечены города,  

в которых СИ >10, знаком «-» – города, в которых  
СИ < 10. * В 2018 г. субъект вышел из состава Сибир-
ского ФО и вошел в состав Дальневосточного ФО. 

Notes. The sign "+" marks the cities in which  
SI >10, the sign "-" – the cities in which SI <10 (SI – 
standard air pollution indicator). * In 2018, the subject left 
the Siberian Federal District and became part of the Far 
Eastern Federal District. 

 
По общему коэффициенту смертности 

значимое отличие групп городов с разным уров-
нем загрязнения воздуха бенз(а)пиреном выяв-
лено только в 2014 г. (р = 0,035), а в 2015 и 2016 
годах значимые отличия не выявлены (р = 0,402 и 
р = 0,218 соответственно). На рисунке 2 пред-
ставлены диаграммы размахов общего коэффи-

циента смертности для двух групп городов с 
разным уровнем загрязнения воздуха. Можно 
видеть, что в группе городов с повышенным со-
держанием бенз(а)пирена в воздухе (2014 г.) 
медианное значение общего коэффициента 
смертности ниже: 11,4 против 12,5. Аналогичная 
картина наблюдалась также в 2015 г.: 11,7 про-
тив 12,5 и в 2016 г.: 11,4 против 12,5, однако в 
эти годы эти различия были статистически не 
значимы. 

Сравнение групп городов по коэффициен-
ту жизненности выявило значимые различия в 
2014 г. (p = 0,002) и отсутствие значимых разли-
чий между группами в 2015 г. (p = 0,157) и 2016 г. 
(p = 0,107). На рисунке 3 представлены диа-
граммы размахов коэффициента жизненности 
для двух групп городов с разным уровнем за-
грязнения воздуха бенз(а)пиреном. Видно, что с 
ростом уровня загрязнения воздуха повышается 
и медианное значение коэффициентов жизнен-
ности: 1,168 против 0,974. Аналогичный резуль-
тат, но статистически не значимый, получен в 
2015 г. (1,209 против 1,046) и в 2016 г. (1,205 
против 1,027). 

Сравнение групп городов по индексу ста-
рения выявило значимые различия между груп-
пами «единиц» и «нулей» в 2014 г. (p = 0,0014), 
2015 г. (p = 0,001) и 2016 г. (p = 0,0012). При 
этом, медианные значения индекса старения 
выше в группе городов с низким уровнем загряз-
нения бенз(а)пиреном (2014 г.: 145,3 против 
121,1; 2015 г.: 143,9 против 120,9; 2016 г.: 143,1 
против 120,5). Для 2016 г. диаграмма размахов 
индексов старения показана на рисунке 4. 

 
Сравнение групп городов с разным среднегодовым 

уровнем загрязнения атмосферного воздуха по  
характеристикам популяционного здоровья  

Сравнение групп городов проводили по 19 
видам загрязняющих веществ (это – бенз(а)перен, 
взвешенные вещества, формальдегид, этилбензол, 
твердые фториды, фторид водорода, диоксид азо-
та, оксид азота, аммиак, оксид углерода, диоксид 
серы, сероуглерод, сероводород, хлорид водорода, 
озон, фенол, свинец, сажа, медь), которые приво-
дятся в [Ежегодник…, 2015, 2016, 2017]. При 
сравнении использовался показатель «среднегодо-
вая концентрация загрязняющего вещества» 
(Qсред.г.). Если в том или ином городе показа-
тель Qсред.г. <1 ПДК, то город относили к группе, 
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обозначаемой «0», если Qсред.г. >1 ПДК, то эту 
группу городов обозначали «1». Рассматрива-
лось каждое загрязняющее вещество в отдель-
ности. Для возможности применения статисти-
ческих методов в исследование включали толь-
ко те виды загрязнений, по которым в группу 
«единиц» (Qсред.г. >1 ПДК) входят не менее 5 
городов. Проведенный анализ собранной ин-

формации показал, что этому условию удовле-
творяют только загрязнения бенз(а)пиреном 
(БП), взвешенными веществами (ВВ), формаль-
дегидом (Ф), диоксидом азота (NO2), оксидом 
азота (NO), аммиаком (NH3) и фенолом (табл. 2). 
Для каждого из этих загрязняющих веществ мы 
сравнили группу «нулей» с группой «единиц» по 
общим показателям рождаемости и смертности, 

 

  
 

Рисунок 1. Различия общего коэффициента 
рождаемости для групп городов с разным  

уровнем загрязнения воздуха бенз(а)пиреном 
(2014 г.) 

Figure 1. Differences in the total fertility rate for 
groups of cities with different levels with  
benzo[a]pyrene of air pollution (2014)  

 

 
Рисунок 2. Различия общего коэффициента 

смертности для групп городов с разным 
уровнем загрязнения воздуха бенз(а)пиреном  

(2014 г.) 
Figure 2. Differences in the total mortality rate for 

groups of cities with different levels with  
benzo[a]pyrene of air pollution (2014) 

 
Примечания к рис. 1-2. Уровни загрязнения воздуха: 0 – СИ <10, 1 – СИ > 10. 
Notes for fig.1-2. Levels of air pollution: 0 – SI<10, 1 – SI > 10 (SI – standard air pollution indicator). 

  
 

Рисунок 3. Различия коэффициента  
жизненности для групп городов с разным  

уровнем загрязнения воздуха (2014 г.)  
Figure 3. Differences in birth-dearth ratio for 

groups of cities with different levels of air  
pollution (2014) 

 
Рисунок 4. Различия индекса старения для 

групп городов с разным уровнем загрязнения 
воздуха (2016 г.)  

Figure 4. Differences in aging index for groups of 
cities with different levels of air pollution (2016) 

 
Примечание к рис. 3-4. Уровни загрязнения воздуха: 0 – Qсред.г. < 1 ПДК; 1– Qсред.г.> 1 ПДК. 
Notes for fig. 3-4. Levels of air pollution: 0 – Qa.a.c. < 1 MPC; 1– Qa.a.c. > 1 MPC; 

Qa.a.c.– average annual concentration; MPC – maximum permissible concentration. 
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а также коэффициенту жизненности и индексу 
старения, используя критерий Краскела-
Уоллиса. Для учета временного тренда сравнения 
групп городов с разным уровнем загрязнения воз-
духа проводили для каждого года в отдельности. 
Результаты расчетов представлены в таблице 3. 
Уровни значимости, меньшие 0,05, выделены жир-
ным шрифтом. 

Сравнение групп городов с разным уров-
нем загрязнения атмосферного воздуха по ха-
рактеристикам популяционного здоровья выяви-
ло значимую неоднородность групп только для 
загрязнения бенз(а)пиреном, диоксидом азота, 
оксидом азота и аммиаком, при этом для ука-
занных загрязнителей значимые различия были 
выявлены для разных характеристик популяци-
онного здоровья (табл. 3). 

 
Загрязнение атмосферного воздуха 

бенз(а)пиреном. В группу городов с повышенным 
среднегодовым содержанием бенз(а)пирена в ат-
мосферном воздухе (Qсред.г. >1 ПДК) в 2014 г. во-
шло 56 городов, в 2015 – 24 города, в 2016 – 30 
городов (табл. 2). Среди этих городов (2014 г.) 5 
городов из Центрального федерального округа 
(ЦФО), 6 – из Северо-Западного (С-ЗФО), 2 – из 
Южного (ЮФО), 2 – из Северо-Кавказского (С-
КФО), 12 – Приволжского (ПФО), 8 – из Ураль-
ского (УФО), 16 – из Сибирского (СФО) и 5 – из 
Дальневосточного (ДФО). Десять городов из это-
го списка относятся к крупнейшим городам РФ, 
то есть, население этих городов превышает 1 
млн человек. 

Критерий Краскела-Уоллиса выявил зна-
чимую неоднородность групп в 2014, 2015, 2016 
годах по общему коэффициенту рождаемости и 
индексу старения, а также по коэффициенту 
жизненности в 2014 году. 

В частности, в 2014 году диаграммы раз-
махов общего коэффициента рождаемости для 
групп городов с повышенным и низким уровнем 
загрязнения воздуха бенз(а)пиреном имела вид, 
показанный на рисунке 5. Можно видеть, что в 
группе городов (1) медианное значение обще-
го коэффициента рождаемости выше: 13,2 
против 12,0. 

Диаграммы размахов индекса старения 
для групп городов с повышенным и низким уров-
нем загрязнения воздуха бенз(а)пиреном пока-

зана на рисунке 6: в группе городов (1) индекс 
старения ниже (131,9 против 145,3). 

 
Загрязнение атмосферного воздуха диокси-
дом азота. В группу городов с повышенным 
уровнем загрязнения атмосферного воздуха 
диоксидом азота в 2014 г. вошли 60 городов, в 
2015 г. – 55, а в 2016 г. – 39 (табл. 3). Напри-
мер, в 2014 г. в этот список вошли 13 городов 
из ЦФО, 4 – из С-ЗФО, 5 – из ЮФО, 3 – из С-
КФО, 12 – ПФО, 6 – из УФО, 11 – из СФО и 6 – 
ДФО, причем пять городов (Москва, Санкт-
Петербург, Уфа, Нижний Новгород и Екатерин-
бург) относятся к крупнейшим. Для общего ко-
эффициента рождаемости и индекса старения 
значимые различия между двумя исследован-
ными группами городов отсутствовали. Однако 
для общего коэффициента смертности и коэф-
фициента жизненности в 2016 г. выявлена зна-
чимая неоднородность групп: в городах с по-
вышенным уровнем загрязнения атмосферного 
воздуха диоксидом азота общий коэффициент 
смертности выше (13,6 против 11,9), а коэффи-
циент жизненности ниже (0,960 против 1,082) по 
сравнению с группой городов с низким уровнем 
загрязнения (рис. 7). 
 

Загрязнение атмосферного воздуха ок-
сидом азота. В группу городов с повышенным 
уровнем загрязнения воздуха оксидом азота во-
шли от 4 до 5 городов. Критерий Краскела-
Уоллиса выявил значимую неоднородность 
групп городов для двух показателей популяци-
онного здоровья: общего коэффициента смерт-
ности и коэффициента жизненности и только в 
2014 году. В группе городов с повышенным 
уровнем загрязнения воздуха оксидом азота ме-
дианное значение общего коэффициента смерт-
ности было ниже (9,7), а коэффициента жизнен-
ности выше (1,028) по сравнению с группой го-
родов с низким уровнем загрязнения воздуха 
(12,4 и 1,000 соответственно). В качестве при-
мера на рисунке 8 показаны диаграммы разма-
хов общего коэффициента смертности для двух 
групп городов. 

Однако, с учетом того, что группу 1 вошло 
только пять городов (табл. 2), скорее всего, этот 
результат появился из-за крайне малого разме-
ра этой группы, т. е. вызван случайностью.  
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Загрязнение атмосферного воздуха аммиаком. В 
группу городов с повышенным уровнем загрязне-
ния воздуха аммиаком в 2014 г. вошли 5 городов, в 
2015 г. – 7, в 2016 г. – 8 (табл. 2). Значимая неод-
нородность групп городов с разным уровнем за-
грязнения воздуха была выявлена по нескольким 

показателям популяционного здоровья: общему 
коэффициенту смертности и коэффициенту жиз-
ненности в 2014 году и индексу старения – в 2014-
2016 годах (табл. 3). В частности, диаграммы 
размахов индекса старения для двух групп горо-
дов показаны на рисунке 9. 

  

Рисунок 5. Различия общего коэффициента 
рождаемости для групп городов с разным  

уровнем загрязнения воздуха бенз(а)пиреном 
(2014 г.) 

Figure 5. Differences in the total fertility rate for 
groups of cities with different levels with  
benzo[a]pyrene of air pollution (2014) 

Рисунок 6. Различия индекса старения для 
групп городов с разным уровнем загрязнения 

воздуха бенз(а)пиреном (2016 г.) 
Figure 6. Differences in aging index for groups of 
cities with different levels with benzo[a]pyrene of 

air pollution (2016) 

Примечание к рис. 5-6. Уровни загрязнения воздуха: 0 – Qсред.г. < 1 ПДК; 1– Qсред.г.> 1 ПДК. 
Notes for fig. 5-6. Levels of air pollution: 0 – Qa.a.c. < 1 MPC; 1– Qa.a.c. > 1 MPC; 
Qa.a.c.– average annual concentration; MPC – maximum permissible concentration. 

  
Рисунок 7. Различия общего коэффициента 

смертности для групп городов с разным уров-
нем загрязнения воздуха диоксидом  

азота (2016 г.) 
Figure 7. Differences in the total mortality rate for 
groups of cities with different levels with nitrogen 

dioxide of air pollution (2016) 

Рисунок 8. Различия общего коэффициента 
смертности для групп городов с разным 

уровнем загрязнения воздуха оксидом 
 азота (2014 г.) 

Figure 8. Differences in total mortality rate for 
groups of cities with different levels with nitric  

oxide of air pollution (2016) 

Примечание к рис. 7-8. Уровни загрязнения воздуха: 0 – Qсред.г. < 1 ПДК; 1– Qсред.г.> 1 ПДК. 
Notes for fig. 7-8. Levels of air pollution: 0 – Qa.a.c. < 1 MPC; 1– Qa.a.c. > 1 MPC; 
Qa.a.c.– average annual concentration; MPC – maximum permissible concentration. 

 



 

•• Вестник Московского университета. Серия XXIII. •  
Антропология • № 4/2021: 81-99 • 

•• Moscow University Anthropology • 
Bulletin  • 2021, no. 4, pp. 81-99 • 

 

90 

 

Таблица 2. Группы городов с повышенной среднегодовой концентрацией (Qсред.г.> 1 ПДК) 
загрязняющих веществ в атмосферном воздухе 

Table 2. Groups of cities with a heightened average annual concentration (Qa.a.c. > 1 MPC) of  
pollutants in the air 

 

За
гр

яз
ня

ю
щ

ее
 

ве
щ

ес
тв

о 
(1

) 

Год 
(2) 

Ч
ис

ло
 г

ор
од

ов
 

в 
гр

уп
пе

 «
1»

 (3
) 

Города, вошедшие в группу «1» (4) 

Бе
нз

(а
)п

ир
ен

 (Б
П

) 

2014 56 

Подольск, Мытищи, Электросталь, Рязань, Тверь, Петрозаводск, Сыктыв-
кар, Архангельск, Калининград, Великий Новгород, С-Петербург, Красно-
дар, Новороссийск, Махачкала, Владикавказ, Уфа, Стерлитамак, Саранск, 
Казань, Набережные Челны, Киров, Нижний Новгород, Арзамас, Орен-
бург, Самара, 
Тольятти, Балаково, Курган, Екатеринбург, Нижний Тагил, Первоуральск, 
Тюмень, Челябинск, Магнитогорск, Златоуст, Улан-Уде, Кызыл, Абакан, 
Барнаул, Бийск, Чита, Красноярск, Ачинск, Иркутск, Братск, Ангарск, Ке-
мерово, Новокузнецк, Прокопьевск, Новосибирск, Омск, Уссурийск, Ха-
баровск, Комсомольск-на-Амуре, Благовещенск, Южно-Сахалинск 

2015 24 

Калининград, Курган, Нижний Тагил, Первоуральск, Челябинск, Златоуст, 
Магнитогорск, Улан-Уде, Кызыл, Абакан, Барнаул, Чита, Красноярск, 
Ачинск, Иркутск, Ангарск, Кемерово, Новокузнецк, Новосибирск, Уссу-
рийск, Хабаровск, Комсомольск-на-Амуре, Благовещенск, Южно-
Сахалинск 

2016 30 

Калининград, Новочеркасск, Березняки, Тольятти, Курган, Екатеринбург, 
Нижний Тагил, Первоуральск, Челябинск, Магнитогорск, Златоуст, Улан-
Уде, Кызыл, Абакан, Барнаул, Чита, Красноярск, Ачинск, Иркутск, 
Братск, Ангарск, Кемерово, Новокузнецк, Новосибирск,Владивосток, Ус-
сурийск, Хабаровск, Комсомольск-на-Амуре, Благовещенск, Южно-
Сахалинск 

В
зв

еш
ен

ны
е 

ве
щ

ес
тв

а 
(В

В
) 2014 27 

Владимир, Воронеж, Липецк, Орел, Смоленск, Тамбов, Петрозаводск, Ка-
лининград, Ростов-на-Дону, Таганрог, Шахты, Махачкала, Казань, Дзер-
жинск, Екатеринбург, Магнитогорск, Улан-Уде, Барнаул, Чита, Иркутск, 
Братск, Бердск, Якутск, Уссурийск, Хабаровск, Комсомольск-на-Амуре, 
Южно-Сахалинск 

2015 26 

Воронеж, Иваново, Орел, Смоленск, Тамбов, Новороссийск, Ростов-на-
Дону, Таганрог, Шахты, Новочеркасск, Махачкала, Владикавказ, Димит-
ровград, Екатеринбург, Каменск-Уральский, Магнитогорск, Улан-Уде, 
Барнаул, Чита, Ачинск, Иркутск, Новосибирск, Бердск, Уссурийск, Ком-
сомольск-на-Амуре, Хабаровск 

2016 22 

Воронеж, Иваново, Орел, Смоленск, Тверь, Ростов-на-Дону, Шахты, Но-
вочеркасск, Махачкала, Каменск-Уральский, Магнитогорск, Златоуст, 
Улан-Уде, Барнаул, Чита, Иркутск, Братск, Новосибирск, Бердск, Якутск, 
Хабаровск, Комсомольск-на-Амуре 

Ф
ор

ма
ль

-
де

ги
д 

(Ф
) 

2014 28 

Владимир, Курск, Рязань, Москва, Архангельск, Астрахань, Волгодонск, 
Саранск, Набережные Челны, Нижнекамск, Дзержинск, Пенза, Саратов, 
Балаково, Курган, Екатеринбург, Нижний Тагил, Сургут, Магнитогорск, 
Златоуст, Улан-Уде, Чита, Красноярск, Ачинск, Братск, Томск, Петропав-
ловск-Камчатский, Хабаровск 
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Продолжение таблицы 2 
Table 2 continued 

 
(1) (2) (3) (4) 

Ф
ор

ма
ль

де
ги

д 
(Ф

) 2015 32 

Старый Оскол, Иваново, Курск, Рязань, Москва, Сыктывкар, Калининград, 
Астрахань, Новочеркасск, Волгодонск, Набережные Челны, Ижевск, 
Дзержинск, Пенза, Самара, Саратов, Балаково, Курган, Нижний Тагил, 
Сургут, Нефтеюганск, Челябинск, Магнитогорск, Златоуст, Улан-Уде, 
Барнаул, Красноярск, Ачинск, Иркутск, Братск, Томск, Хабаровск 

2016 40 

Старый Оскол, Иваново, Курск, Серпухов, Рязань, Тула, Сыктывкар, Черепо-
вец, Калининград, Астрахань, Волжский, Ростов-на-Дону, Новочеркасск, Вол-
годонск, Саранск, Набережные Челны, Нижнекамск, Ижевск, Дзержинск, Орск, 
Пенза, Самара, Саратов, Балаково, Курган, Екатеринбург, Нижний Тагил, То-
больск, Сургут, Магнитогорск, Златоуст, Улан-Уде, Красноярск, Ачинск, Ир-
кутск, Братск, Ангарск, Омск, Томск, Южно-Сахалинск 

Д
ио

кс
ид

 а
зо

та
 (N

O
2)

 

2014 60 

Старый Оскол, Брянск, Воронеж, Калуга, Подольск, Мытищи, Электро-
сталь, Щелково, Орел, Тамбов, Тула, Ярославль, Москва, Вологда, Кали-
нинград, Псков, С-Петербург, Краснодар, Новороссийск, Астрахань, 
Волжский, Таганрог, Махачкала, Владикавказ, Невинномыск, Уфа, Сала-
ват, Саранск, Березники, Нижний Новгород, Дзержинск, Орск, Сызрань, 
Саратов, Балаково, Ульяновск, Димитровград, Екатеринбург, Каменск-
Уральский, Первоуральск, Тюмень, Нижневартовск, Златоуст, Улан-Уде, 
Барнаул, Бийск, Чита, Норильск, Ачинск, Иркутск, Ангарск, Кемерово, 
Прокопьевск, Томск, Владивосток, Уссурийск, Артем, Хабаровск, Благо-
вещенск, Южно-Сахалинск 

2015 55 

Старый Оскол, Брянск, Воронеж, Калуга, Подольск, Мытищи, Электро-
сталь, Серпухов, Щелково, Орел, Смоленск, Тамбов, Москва, Калинин-
град, С-Петербург, Астрахань, Волжский, Таганрог, Махачкала, Влади-
кавказ, Невинномыск, Уфа, Салават, Саранск, Березники, Орск, Сызрань, 
Балаково, Ульяновск, Димитровград, Курган, Екатеринбург, Каменск-
Уральский, Первоуральск, Тюмень, Сургут, Нижневартовск, Златоуст, 
Улан-Уде, Барнаул, Бийск, Чита, Ачинск, Иркутск, Ангарск, Кемерово, 
Прокопьевск, Томск, Владивосток, Уссурийск, Находка, Артем, Хаба-
ровск, Благовещенск, Южно-Сахалинск 

2016 39 

Брянск, Воронеж, Иваново, Калуга, Подольск, Серпухов, Орел, Тамбов, 
Ярославль, Москва, С-Петербург, Таганрог, Шахты, Махачкала, Влади-
кавказ, Невинномыск, Саранск, Березники, Дзержинск, Орск, Балаково, 
Ульяновск, Курган, Екатеринбург, Каменск-Уральский, Барнаул, Бийск, 
Норильск, Ачинск, Иркутск, Братск, Прокопьевск, Томск, Владивосток, 
Уссурийск, Находка, Артем, Благовещенск, Южно-Сахалинск 

О
кс

ид
 а

зо
та

 
(N

O
) 

2014 5 Москва, Тюмень, Норильск, Владивосток, Южно-Сахалинск 

2015 4 Тюмень, Ачинск, Владивосток, Южно-Сахалинск 

2016 5 Березники, Тюмень, Норильск, Ачинск, Владивосток 

А
мм

иа
к 

 
(N

H
3)

 

2014 5 Нижний Новгород, Дзержинск, Самара, Саратов, Ульяновск 

2015 7 Щелково, Великий Новгород, С-Петербург, Волжский, Дзержинск, Сама-
ра, Саратов 

2016 8 Тула, Москва, С-Петербург, Волжский, Дзержинск, Самара, Екатеринбург, 
Новокузнецк 

Ф
ен

ол
 2014 10 Калуга, Орел, Краснодар, Дзержинск, Орск, Димитровград, Нижневар-

товск, Нефтеюганск, Чита, Новосибирск 

2015 1 Дзержинск 

2016 0 – 
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Обсуждение 
Установление причинно-следственных свя-

зей между популяционными характеристиками 
здоровья населения (показателями рождаемости, 

смертности, заболеваемости и др.) и загрязнением 
атмосферного воздуха представляет определен-
ные трудности. Это связано с тем, что отрица-
тельное воздействие загрязненного воздуха на 

Таблица 3. Сравнение групп городов с разным уровнем загрязнения атмосферного воздуха 
(0 – Qсред.г. < 1 ПДК; 1– Qсред.г.> 1 ПДК) 

Table 3. Comparison of groups of cities with different levels of air pollution (0 – Qa.a.c. <1 MPC;  
1 – Qa.a.c. > 1 MPC) 

 
 
Примечания. БП – бенз(а)пирен, ВВ – взвешенные вещества, Ф – формальдегид, NO2 – диоксид  

азота, NO – оксид азота, NH3 – аммиак, p – уровень значимости. 
 * Критерий Краскела – Уоллиса выявил значимую на уровне 7% неоднородность групп в 2014 году.  
Прочерк «–» – в группу вошло менее 5 городов. 
Notes. BP – benzo (a) pyrene, BB – suspended solids, F – formaldehyde, NO2 – nitrogen dioxide, NO –  

nitrogen oxide, NH3 – ammonia, p – significance level. 
 * The Kruskal – Wallis criterion revealed significant group heterogeneity at the 7% level in 2014. 
 A dash “–” – the group includes less than 5 cities. 
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здоровье человека зависит от многих факторов: 
сложившихся метеоусловий за тот или иной период 
времени, территориально-пространственной лока-
лизации источников загрязнения (например, бли-
зость промышленных предприятий, автомагистра-
лей), одновременного воздействия нескольких за-
грязнителей, длительности экспозиции и др. [Еже-
годник, 2017; Review…, 2013; Air quality…, 2020]. 
Для разработки и корректировки допустимых кон-
центраций загрязнителей атмосферы, оценки по-
следствий их воздействия на здоровье проводятся 
специальные эпидемиологические исследования, а 
также модельные эксперименты в испытательных 
камерах на добровольцах и животных. 

Как показывают исследования, показатель 
рождаемости зависит от многих факторов: демо-
графической структуры населения, социально-
экономических, экологических и природно-
климатических факторов, инфекционного пресса, 
религиозных представлений, моделей репродук-
тивного поведения, образа жизни (в частности, рас-
пространения алкоголизма [Демографическая мо-
дернизация…, 2006; Малева, Синявская, 2006; 
Гришина, 2008; Забаев с соавт., 2013; Тындик, 2013; 
Будилова, 2015; Антонов, 2017; Teriokhin et al., 2003; 
Heineck, 2012; Conforti at al., 2018] . 

В целом для России выявлены следующие 
значимые (на уровне <0,001) коэффициенты корре-
ляции общего коэффициента рождаемости и раз-
личных факторов: территориальное положение 
(округ) – R = 0,51; доля городского населения – R = -
0,49; доля населения пенсионного возраста – R = -
0,80; размах температур января и июля – R = 0,54; 
сброс загрязненных сточных вод – R = -0,27; уро-
вень бедности – R = 0,38 [Будилова, 2015]. 

Показатели смертности также зависят от 
многих причин: генетических особенностей; демо-
графической структуры населения; природно-
климатических, экологических, поселенческих, со-
циально-экономических факторов; инфекционного 
пресса; факторов, связанных с психо-
эмоциональным стрессом; стереотипов поведения; 
уровня развития медицины [например, Семенова, 
2005; Демографическая модернизация…, 2006; 
Корнешов, 2010; Пациорковский, 2010; Ревич, Ма-
леев, 2011; Будилова, 2015; Будилова с соавт., 
2019, 2020, 2021; Федотова, Горбачева, 2020; 
Rajaratnam et al., 2010; Hoi et al., 2014]. 

 
 

 
Рисунок 9. Различия индекса старения для 

групп городов с разным уровнем загрязнения 
воздуха аммиаком (2016 г.) 

Figure 9. Differences in aging index for groups of 
cities with different levels with ammonia of air  

pollution (2016)  
Примечания. Уровни загрязнения воздуха:  

0 – Qсред.г. < 1 ПДК; 1– Qсред.г.> 1 ПДК. 
Notes. Levels of air pollution: 0 – Qa.a.c. < 1 MPC; 

1- Qa.a.c..> 1 MPC; Qa.a.c. – average annual concentra-
tion; MPC – maximum permissible concentration. 

 
Для России в целом выявлены, в частно-

сти, следующие значимые (на уровне <0,05) ко-
эффициенты корреляции средовой смертности и 
различных факторов: размах температур – R = 
0,22; плотность расселения – R = - 0,55; уровень 
бедности – R = 0,33; выбросы загрязняющих ве-
ществ в атмосферу – R = 0,30; сброс неочищен-
ных сточных вод – R = 0,31; число больных алко-
голизмом – R = 0,63 [Будилова, 2015]. 

В данной работе проведено статистиче-
ское сравнительное исследование влияния ши-
рокого круга загрязнителей атмосферы на демо-
графические показатели популяционного здоро-
вья жителей 173 российских городов. 

Уровень загрязнения атмосферного возду-
ха при максимальной разовой концентрации за-
грязняющего вещества, превышающей 10 ПДКм.р. 
(показатель СИ), характеризует кратковременное 
высокое загрязнение воздуха. Из 14 исследованных 
по этому показателю загрязняющих веществ только 
бенз(а)пирен встречается более, чем в пяти горо-
дах. Как отмечалось ранее, бенз(а)пирен относится 
к веществам 1 класса опасности, то есть, очень 
токсичен. В предыдущей нашей работе [Будило-
ва, Лагутин, 2021] для оценки уровня загрязнения 
воздуха использовался качественный показатель, 
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имеющий 4 градации загрязнения воздуха: низ-
кий (Н), повышенный (П), высокий (В) и очень 
высокий (ОВ). При формировании этих градаций 
используются три показателя: комплексный ин-
декс загрязнения атмосферы (ИЗА), стандарт-
ный индекс (СИ), наибольшая повторяемость 
(НП, в процентах) превышения максимальной 
разовой ПДК. ИЗА – это комплексный индекс 
загрязнения атмосферы, который характери-
зует хроническое, длительное загрязнения 
воздуха и учитывает суммарно влияние не-
скольких примесей (в расчет включаются ве-
щества с наибольшими нормированными зна-
чениями ПДК и с учетом их класса опасности). 
Как правило, для многих городов России 
бенз(а)пирен входит в расчетную формулу по-
казателя ИЗА [Ежегодник…, 2015, 2016, 2017].  

Сравнение результатов этих двух иссле-
дований показывает, что, как для городов с раз-
ным уровнем хронического комплексного загряз-
нения (Н, П, В, ОВ), так и в случае максимально-
го разового загрязнения бенз(а)пиреном, в груп-
пах городов с увеличением уровня загрязнения 
атмосферного воздуха растут медианные значе-
ния общего коэффициента рождаемости и ко-
эффициента жизненности, а медианные значе-
ния индекса старения снижаются. Как отмечено 
в нашей предыдущей работе [Будилова, Лагу-
тин, 2021], этот результат согласуется с положе-
ниями теории эволюции жизненного цикла [Roff, 
1992; Stearns, 1992; Teriokhin et al., 2003]. 

Сравнение групп городов с разным сред-
негодовым уровнем загрязнения атмосферного 
воздуха (Qсред.г) по характеристикам популяци-
онного здоровья проводилось для 19 загрязня-
ющих веществ. По этому показателю более, чем 
в пяти городах, были зафиксированы концентра-
ции, превышающие 1 ПДК, для бенз(а)пирена, 
взвешенных веществ, формальдегида, диоксида 
азота, оксида азота, аммиака и фенола. 

Проведенное дальнейшее исследование 
показало, что только для бенз(а)пирена, диокси-
да азота, оксида азота и аммиака обнаружена 
статистически значимая связь с характеристи-
ками популяционного здоровья.  

Бенз(а)пирен, полициклический углеводо-
род, в 2012 г. признан Международным 
агентством по изучению рака ((IARC) канцеро-
генным для человека веществом группы 1. Яв-

ляется также канцерогеном для многих живот-
ных. Для живых организмов даже незначитель-
ные концентрации бенз(а)пирена токсичны, по-
скольку он обладает свойством биоаккумуляции 
и может поступать в организм разными путями: 
через кожу, органы дыхания, пищеварительный 
тракт и плаценту [Air pollution…, 2013].  

Характер связи загрязнения воздуха 
бенз(а)пиреном с характеристиками популяци-
онного здоровья, выявленный по показателю 
Qсред.г, аналогичен установленным закономер-
ностям для показателей уровней загрязнения 
воздуха, описанных выше. Эти результаты под-
тверждают высокую реактивность бенз(а)пирена 
как при длительном, хроническом загрязнении, 
так и при кратковременном воздействии повы-
шенных концентраций на организм человека. 
Поскольку бенз(а)пирен обладает канцероген-
ными и мутагенными свойствами, то риски смер-
ти от его воздействия на организм человека 
имеют отложенный эффект [Air pollution…, 2013]. 

Предыдущие наши исследования показы-
вают, что с увеличением уровня загрязнения 
атмосферы растут общая заболеваемость, за-
болеваемость злокачественными образования-
ми, наркоманией [Будилова, 2015; Будилова с 
соавт., 2017, 2019]. Также показано, что в Си-
бирском ФО, где преимущественно расположе-
ны города с очень высоким уровнем загрязнения 
атмосферы (в том числе и бенз(а)пиреном), на 
фоне высокой общей рождаемости самый низ-
кий индекс популяционного здоровья населения 
[Будилова с соавт., 2018]. 

Статистические значимые связи загрязне-
ния воздуха диоксидом азота, оксидом азота и 
аммиаком выявлены с общим коэффициентом 
смертности и коэффициентом жизненности, а 
для загрязнения аммиаком еще и с демографи-
ческим индексом старения. 

Результаты, полученные для диоксида 
азота (в городах с повышенным уровнем загряз-
нения атмосферного воздуха диоксидом азота 
общий коэффициент смертности выше), согла-
суются с результатами когортных эпидемиоло-
гических исследований, в которых подтвержда-
ется взаимосвязь как между ежедневными, так и 
длительными, экспозициями диоксида азота и 
показателями смертности и заболеваемости 
[Review…, 2013]. Отмечаются как непосред-
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ственные эффекты от воздействия диоксида 
азота, так и в сочетании с другими загрязняю-
щими веществами, особенно с РМ2,5 и РМ10. 
Влияние загрязнения атмосферного воздуха ди-
оксидом азота на смертность от респираторных 
заболеваний выявлено также при анализе за-
грязнения воздуха в Гонконге и смертностью его 
пожилых жителей [Hoi et al., 2014]. 

Как отмечалось ранее, диоксид азота спо-
собен усиливать действие канцерогенов [Пер-
вичная профилактика…, 2011]. Статистические 
связи между значениями коэффициента смерт-
ности от новообразований и концентрацией в 
атмосферном воздухе оксидов азота выявлены 
в работе Д.С.Рыбакова [Рыбаков, 2014] при изу-
чении выбросов загрязняющих веществ в атмо-
сферу г. Петрозаводска в 2000–2012 гг.  

Статистически значимые результаты по-
лучены нами и для загрязнения воздуха аммиа-
ком: в городах с повышенным его содержанием 
в атмосферном воздухе общий коэффициент 
смертности выше, а коэффициент жизненности 
ниже, но при этом отмечается более высокий 
индекс демографического старения населения. 

Следует также отметить, что выбросы ок-
сидов азота и аммиака способны оказывать 
непосредственное влияние не только на здоро-
вье человека, но и на природные экосистемы и 
биоразнообразие, что влияет на здоровье окру-
жающей среды в целом [Захаров, 2014; Air 
quality…, 2020 

 
 

Заключение 
Результаты исследования показывают, что 

в городах РФ с населением более 100 тысяч жи-
телей максимальное разовое загрязнение атмо-
сферного воздуха бенз(а)пиреном статистически 
значимо связано с общим коэффициентом рож-
даемости и коэффициентом жизненности, а так-
же с индексом старения: в группах городов с 
увеличением уровня загрязнения атмосферного 
воздуха медианные значения общего коэффи-
циента рождаемости и коэффициента жизненно-
сти растут, а медианные значения индекса ста-
рения снижаются. 

Сравнение групп городов с разным сред-
негодовым уровнем загрязнения атмосферного 
воздуха по 19 загрязняющим веществам выяви-

ло статистически значимые эффекты для за-
грязнения бенз(а)пиреном, диоксидом азота, 
оксидом азота и аммиаком. 

 Выявлена статистически значимая неод-
нородность групп городов с разным уровнем за-
грязнения воздуха бенз(а)пиреном по общему 
коэффициенту рождаемости и индексу старения, 
а также по коэффициенту жизненности: с увели-
чением уровня загрязнения атмосферного воз-
духа медианные значения общего коэффициен-
та рождаемости и коэффициента жизненности 
растут, а медианные значения индекса старения 
снижаются. 

Выявлена статистически значимая неод-
нородность групп городов с разным уровнем за-
грязнения воздуха диоксидом азота, оксидом 
азота и аммиаком по общему коэффициенту 
смертности и коэффициенту жизненности, а для 
загрязнения аммиаком еще и по демографиче-
скому индексу старения. В городах с повышен-
ным уровнем загрязнения атмосферного возду-
ха диоксидом азота и аммиаком общий коэффи-
циент смертности выше. 
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AIR POLLUTION AND DEMOGRAPHIC INDICATORS OF PUBLIC 
HEALTH IN RUSSIAN CITIES 

 
 
Materials and methods. The source of information on fertility and mortality was Russian Federal 

State Statistics Service data on 173 cities of the Russian Federation with a population of more than 100 
thousand people for 2014-2016. The sources of air pollution were the Yearbooks of the state of air pollution 
in cities in Russia for the same period. A nonparametric analysis of variance was used to compare cities 
with different levels of air pollution in terms of fertility, mortality, birth-death and aging index. 

Results. Comparison of groups of cities with different maximum one-time levels of atmospheric pol-
lution with benzo[a]pyrene revealed significant differences between the groups in terms of total fertility and 
mortality rates, birth-death ratio and aging index.  

Comparison of groups of cities with different average annual levels of air pollution for 19 pollutants 
showed that only for benzo[a]pyrene, nitrogen dioxide, nitric oxide and ammonia a statistically significant 
relationship with the characteristics of population health was found. For benzo[a]pyrene, the results were 
similar to those obtained for the maximum one-time concentrations of benzo[a]pyrene (except for the total 
mortality rate, for which the relationships are not significant). Statistically significant relationships of air pol-
lution with nitrogen dioxide, nitrogen oxide and ammonia were revealed with the total mortality rate and the 
birth-death ratio, and for ammonia pollution also with the demographic aging index. 

Conclusion. In cities of the Russian Federation, the maximum one-time air pollution with ben-
zo[a]pyrene is statistically significantly associated with the total fertility rate, birth-death ratio and the aging 
index: in groups of cities with an increase in the level of atmospheric air pollution, the median values of the 
total fertility rate and the birth-death ratio are increasing, and the median values of the aging index are de-
creasing. 

Comparison of groups of cities with different average annual levels of air pollution for 19 pollutants 
revealed statistically significant effects for pollution with benzo[a]pyrene, nitrogen dioxide, nitrogen oxide 
and ammonia. A statistically significant heterogeneity of the groups of cities with different average annual 
levels of benzo[a]pyrene was revealed in terms of the total fertility rate, birth-death ratio and aging index: 
with an increase in the level of atmospheric air pollution, the median values of the total fertility rate and the 
birth-death ratio increase, while the median values of the aging index decrease. A statistically significant 
heterogeneity of the groups of cities with different average annual levels of air pollution with nitrogen diox-
ide, nitric oxide and ammonia was revealed in terms of the total mortality rate and the birth-death ratio, and 
for ammonia pollution also in terms of the demographic aging index. In cities with a high level of air pollu-
tion with nitrogen dioxide and ammonia, the total mortality rate is higher. 

 
Keywords: total fertility rate; total mortality rate; birth-death ratio; aging index; air pollution 
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