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РЕЗЮМЕ
Введение. Результаты крупномасштабных исследований смертности от болезней системы кровообращения (БСК) во время пандемии требуют 
дальнейшего анализа данных, поиска модифицирующих факторов.
Цель исследования – выявить особенности динамики смертности от БСК населения промышленного центра в период пандемии при изменении 
загрязнения атмосферного воздуха.
Материалы и методы. В качестве модельного города для изучения вклада загрязнений атмосферного воздуха был выбран Братск, входящий в феде-
ральный проект «Чистый воздух». Изучены повозрастные показатели смертности в фоновый период (2017 г.) и период пандемии (2021 г.). Использо-
ваны экспоненциальные модели, качество аппроксимации оценивали по коэффициенту детерминации, ошибке аппроксимации и среднему коэффици-
енту эластичности. Вклад загрязнения атмосферного воздуха в смертность населения рассчитан в соответствии с Р 2.1.10.3968‒23 «Руководство 
по оценке риска здоровью населения при воздействии химических веществ, загрязняющих среду обитания».
Результаты. Среди городского населения возрастной прирост смертности по причине БСК в 2017 г. составлял 125%, а в 2021 г. – 172%. В условиях 
пандемии уровень избыточной смертности составил у лиц старше 80 лет 35,92‰, 70‒79 лет – 8,48‰, 60‒69 – 1,03‰. Содержание взвешенных 
веществ в атмосферном воздухе в 2021 г. снизилось с высокого уровня до настораживающего, что привело к сокращению дополнительных случаев 
смерти, связанных с содержанием РМ10 с 194 (ДИ 193,6‒195,1) до 5 (ДИ 4,8‒5,1) случаев.
Ограничения исследования связаны с диагностикой основных причин смерти и неполными эпидемиологическими знаниями о зависимости смертно-
сти по причине БСК от воздействия аэрополлютантов.
Заключение. Использование нелинейного регрессионного анализа позволило продемонстрировать изменения в тенденциях повозрастной смертности 
в фоновый период и во время пандемии. Выявлено, что в период пандемии уровень избыточной смертности, ассоциированной с загрязнением РМ10 
атмосферного воздуха, сократился.
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ABSTRACT
Introduction. The results of large-scale studies of the mortality from diseases of the circulatory system (DCS) during the pandemic require further analysis 
of the data and the search for modifying factors. 
The purpose is to identify the features of the trend in the mortality from DCS in the population of an industrial center during a pandemic under changes in air 
pollution.
Materials and methods. The research was carried out in the industrial center – Bratsk. Age-specific mortality rates were studied using exponential models 
in the background (2017) and pandemic (2021) periods. The contribution of atmospheric air pollution to the mortality rate was calculated in accordance 
with the “Guidelines for assessing the risk to public health from exposure to chemical substances that pollute the environment.”
Results. The age-related increase in the mortality rate from DCS over 2017 was 125%, and during 2021 – 172%. During the pandemic, the excess mortality 
rate was in cases older 80 years – 35.92‰, 70–79 – 8.48‰, 60–69 – 1.03‰. PM10 levels in the air decreased from high to alarming levels in 2021, resulting 
in a reduction in excess PM10-related deaths from 194 (CI: 193.6–195.1) to 5.0 (CI: 4.8–5.1) cases.
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Limitations are associated with incomplete epidemiological knowledge about the dependence of mortality from DCS on exposure to air pollutants.
Conclusion. The use of nonlinear regression analysis made it possible to demonstrate changes in trends in age-specific mortality during the background period and 
during the pandemic. During the pandemic, the level of excess mortality was revealed to relate with PM10 air pollution decreased. 
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Введение
Болезни сердечно-сосудистой системы не только зани-

мают ведущее место в структуре заболеваемости взрослого 
населения, но и являются основной причиной смертности 
во многих странах, в том числе в Российской Федерации 
(РФ) [1, 2]. В крупномасштабных исследованиях показана 
значительная дифференциация регионов по уровню и ди-
намике смертности по причине болезней системы кровоо-
бращения (БСК) [2, 3]. На территории РФ наиболее высо-
кие коэффициенты смертности (КС) выявляются в южных 
регионах Сибири и Дальнего Востока [4]. Для снижения 
уровня смертности по причине БСК необходим комплекс 
мер, направленных на все факторы риска смерти [5, 6]. 
В Сибирском федеральном округе в доковидный период 
уровень смертности от БСК увеличивался за счёт роста 
показателя в Алтайском и Красноярском краях, Иркут-
ской, Томской и Кемеровской областях, смертность на-
селения промышленных центров (Красноярск, Кемерово, 
Братск и др.) превышала средние региональные показате-
ли смертности [7]. БСК относят к эндогенным и квази-
эндогенным патологиям, обусловленным онтобиологи-
ческими процессами старения организма, что определяет 
экспоненциальное увеличение КС в субпопуляциях стар-
ше 60 лет [1, 8].

Вместе с тем динамика заболеваемости и смертности от 
БСК зависит от множества экзо- и эндогенных факторов [2, 6].  
Загрязнение атмосферного воздуха является одним из ос-
новных глобальных рисков для здоровья и вызывает избы-
точную смертность, особенно в результате болезней системы 
кровообращения, конкурируя с избыточной смертностью, 
ассоциированной с табакокурением [2, 9]. Исследования, 
выполненные во многих странах, свидетельствуют о нега-
тивном влиянии взвешенных частиц на организм, приводя-
щем к росту заболеваемости и смертности населения [10, 11]. 
Важно отметить, что воздействие на респираторную систему 
связывают преимущественно РМ2,5, а более крупные фрак-
ции РМ10 ассоциируют с болезнями системы кровообраще-
ния [11, 12].

В последние 10 лет отмечается некоторое снижение 
смертности от БСК в отдельных субъектах Российской 
Федерации [5], однако в период пандемии новой корона-
вирусной инфекции COVID-19 (ПНКИ) регистрировалась 
избыточная смертность и от БСК [5, 7]. Это связывают с 
прямыми и косвенными причинами. Во-первых, при воз-
действии коронавируса из-за несоответствия между по-
требностью и доставкой кислорода миокарду, чрезмерной 
воспалительной реакции, эндотелиальной дисфункции 
могут возникать повреждение миокарда, нарушения рит-
ма сердца, острая сердечная недостаточность, тромбозы и 
эмболии [13‒15]. Во-вторых, пандемия COVID-19 косвенно 
оказала негативное влияние на качество медицинской помо-
щи пациентам с хроническими недугами, в том числе БСК, 

что могло привести к преждевременной смерти [16, 17].  
В РФ в ПНКИ зарегистрирован резкий рост смертности от 
БСК [18, 19].

Результаты крупномасштабных исследований смерт-
ности от БСК во время пандемии требуют дальнейшего 
анализа данных, поиска модифицирующих факторов, что 
имеет решающее значение для профилактики болезней 
системы кровообращения и связанной с ними смертности 
населения [12, 16, 19]. Несмотря на большое количество 
работ, посвящённых смертности в период пандемии, избы-
точная смертность населения с учётом высокой техноген-
ной нагрузки и возрастных аспектов изучена недостаточно.

Цель исследования – выявить особенности динамики 
смертности населения промышленного центра в период пан-
демии при изменении загрязнения атмосферного воздуха.

Материалы и методы
В качестве модельного города для изучения вклада загряз-

нений атмосферного воздуха был выбран Братск, входящий 
с 2019 г. в федеральный проект «Чистый воздух» националь-
ного проекта «Экология»1. На территории города размеще-
ны крупные стационарные источники выбросов (предпри-
ятия лесохимической промышленности, теплоэнергетики, 
производства алюминия), поэтому Братск постоянно входит  
в список наиболее загрязнённых городов России.

Исследование включало два этапа. На первом изучены 
повозрастные показатели смертности в фоновый период и 
период ПНКИ. В качестве фонового на основе полученных 
ранее собственных результатов [20] и данных других иссле-
дователей [21, 22] выбран 2017 г. В связи с некоторым от-
ставанием развития пандемии на территории Иркутской об-
ласти в качестве ПНКИ рассмотрен 2021 г.

Абсолютные данные получены из статистических таблиц 
«Распределение умерших по полу, возрастным группам и 
причинам смерти» (С51) Территориального органа Феде-
ральной службы государственной статистики по Иркутской 
области. В исследование включены случаи смерти по причи-
нам IX класса «Болезни системы кровообращения» (I00‒I99) 
Международной статистической классификации болезней  
Х пересмотра. Число умерших в 2017 г. составило 1417,  
в 2021 г. – 2008. В связи с относительно небольшой числен-
ностью населения и малым количеством смертей по причине 
БСК, особенно у лиц младших и средних возрастных групп, 
для получения репрезентативных данных вариационный ряд 
возрастов был сгруппирован следующим образом: до одно-
го года; 1‒4 года, 5‒9 лет, 10‒19 лет … 70‒79 лет, 80 лет и 
старше. Для расчёта интенсивных показателей использовали 
среднегодовую постоянную численность населения Братска 
в 2017 г. (229 286 человек) и в 2021 г. (222 528 человек).

1 https://www.mnr.gov.ru/activity/clean-air/bratsk/
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Задачей первого этапа исследований было выявление 
возрастных групп риска, для чего провели аппроксимацию 
фактических данных смертности от БСК с помощью модели 
экспоненциального типа (1):

y = β ● eαx,                                       (1)
где y – повозрастной коэффициент смертности; х – возраст;  
β – константа тренда, которая показывает тенденцию возрас-
тания уровней  при изменении х. Коэффициенты α, β находили 
методом наименьших квадратов – путём минимизации сум-
мы квадратов отклонений расчётных данных от фактических. 
Программная реализация алгоритма выполена на языке С  
в рамках программного комплекса OPTCON [23], ориенти-
рованного на численное исследование широкого класса задач 
оптимизации. При расчётах и графическом представлении 
результатов по оси абсцисс использовали среднее значение 
диапазона (например, для возрастной группы до одного года  
х = 0,5; для группы 1–4 года х = 2; 5–9 лет ‒ х = 7,5;  
10–19 лет ‒ х = 14 и т. д.

Качество аппроксимации оценивали по коэффициенту 
детерминации (R2), ошибке аппроксимации (А) и среднему 
коэффициенту эластичности (E), показывающему, на сколь-
ко процентов в среднем по совокупности изменится резуль-
тат У от своей средней величины при изменении фактора x 
на 1% от своего среднего значения. За среднюю величину х 
приняли 36,5 года. Графики строили с использованием паке-
та прикладных программ MS Excel.

На втором этапе проведён расчёт избыточной смерт-
ности от БСК, связанной с влиянием суммы факторов и с 
воздействием аэрополлютантов, тропных к системе крово-
обращения, в старшей возрастной группе (группе риска) в 
период пандемии. В настоящее время на территории Братска 
осуществляется мониторинг трёх ингредиентов, для кото-
рых доказано негативное действие на сердечно-сосудистую 
систему: РМ10, СО, гидроксибензол. Расчёты проведены 
согласно Руководству Р 2.1.10.3968‒232 исходя из представ-
ления о бинарности явления смертности по уравнению ло-
гистической регрессии. Уровень риска для здоровья счита-
ли настораживающим, если коэффициент опасности (HQ), 
рассчитанный как кратность среднегодового содержания 
аэрополлютантов к величине референтной концентрации, 
находился в пределах 1,1‒2,9; как высокий ‒ при HQ ≥ 3. 

Расчёт вероятности дополнительных случаев смерти, свя-
занных с экспозицией, проведён по формуле (2) вида:

(2)1 + e–αi + β ● Ci
∆pi =                      – 1

1 + e–αi + β ● RfCi

1 ,

где α, β – коэффициенты, Сi – среднегодовое содержание 
i-го вещества в атмосферном воздухе, RfCi – референтная 
концентрация для хронического ингаляционного действия 
i-го вещества. Величины α, β определены по регрессионным 
уравнениям, описывающим зависимость коэффициентов 
смертности от расчётных концентраций РМ10 в 2000‒2019 гг. 
Мониторинг РМ10 в Братске до 2020 г. не проводился, поэтому 
среднегодовое содержание РМ10 принимали как 55% от кон-
центрации взвешенных веществ (согласно Р 2.1.10.3968‒23).

Дополнительное число умерших определено с учётом чис-
ленности населения возрастной группы риска по формуле (3):

Pi = ∆pi ● Pop,                                      (3)
где Pop – численность экспонированного населения в воз-
расте старше 60 лет.

Статистическую обработку данных проводили с исполь-
зованием стандартных программных продуктов Microsoft 
Excel 2011.

Результаты
Проведён анализ динамики фактических и расчётных 

повозрастных коэффициентов смертности населения Брат-
ска (табл. 1).

В результате численного решения задачи параметриче-
ской идентификации (поиска параметров модели α, β) най-
дены следующие значения: для модели 2017 г. αi = 0,0675,  
βi = 0,0815, для модели 2021 г. αi = 0,215, βi = 0,1002 (табл. 2).

Экспоненциальные уравнения, описывающие повоз-
растную динамику коэффициентов смертности, имеют 
очень хорошие характеристики аппроксимации. Коэффи-
циенты эластичности свидетельствуют о значительном вли-
яние возраста (независимая переменная х) на зависимую 
переменную Y (коэффициент смертности по причине БСК).

На рисунке представлены зависимости КС от возраста − 
фактические и построенные с помощью полученных моде-
лей для 2017 и 2021 гг.

Вычислительные эксперименты показали, что избыточ-
ная смертность в ПНКИ зарегистрирована в возрастных 
группах старше 60 лет (табл. 3).

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Смертность населения Братска от болезней системы кровообращения (2017, 2021 гг.)
Mortality of the population of Bratsk from diseases of the circulatory system (2017 and 2021)

Возрастные 
группы 

Age groups

2017 год / year 2021 год / year

Численность 
населения 

Population number 

Число умерших 
Number  

of deceased persons

Коэффициент 
смертности, % 

Mortality coefficient, %

Численность 
населения 

Population number 

Число умерших 
Number  

of deceased persons

Коэффициент 
смертности, % 

Mortality coefficient, %

0‒1 2430 0 0 1941 0 0
1–4 11 279 0 0 8966 0 0
5–9 14 879 0 0 14 436 0 0
10–19 24 007 0 0 27 310 1 0.044
20–29 28 837 4 0.140 22 969 7 0.304
30–39 37 314 33 0.884 37 422 49 1.31
40–49 32 020 75 2.344 32 403 105 3.244
50–59 31 460 193 6.134 28 214 80 2.834
60–69 26 068 302 11.584 26 818 382 14.244
70–79 14 242 391 27.454 13 538 467 34.490
80 и старше 
Оver 80 years 

6750 418 61.924 8511 829 97.40

2  Р  2.1.10.3968‒23  «Руководство по оценке риска здоровью на-
селения при воздействии химических веществ, загрязняющих среду 
обитания».
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Максимальный уровень избыточной смертности от БСК 
в ПНКИ характерен для возрастной группы старше 80 лет 
(35,92 случая на 1000 человек данного возраста), в возрас-
те 70‒79 лет – 8,48‰, в группе 60‒69 – 1,03‰. С учётом 
численности указанных возрастных групп в Братске число 
дополнительных случаев составило соответственно 305,7  
(ДИ 305,3‒306,1); 114,8 (ДИ 114,6‒115); 27,7 (ДИ 27,6‒27,8) 
случая. Таким образом, суммарное число дополнительных 
случаев смерти от БСК оценивается как 448,2 (ДИ 448‒448,4) 
случая, что составляет 40,3% смертельных исходов по изуча-
емой причине в фоновый период.

Согласно расчётам, в 2017 г. содержание в атмосферном 
воздухе РМ10 составляло 0,13 мг/м3 и превышало референт-
ную величину (RfC = 0,04 мг/м3). Среднегодовая концентра-
ция СО зарегистрирована на уровне 0,65 мг/м3 (RfC = 3 мг/м3).  
Контроль за содержанием в приземных слоях атмосферы ги-
дроксибензола не проводился. С учётом этих обстоятельств 
вероятность избыточной смертности, рассчитанной по ф. (2) 
только для РМ10, составила 0,003977. При этом число допол-
нительных случаев смертности от БСК, ассоциированных  
с воздействием РМ10, в возрастной группе старше 60 лет оце-
нивается как 194,4 (ДИ 193,6–195,1), что составляет 17,4%  
от всех случаев смерти по причине БСК.

В 2021 г. среднегодовое содержание в атмосферном 
воздухе веществ, негативно воздействующих на сердечно-

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Параметры экспоненциальных уравнений повозрастной 
динамики коэффициентов смертности в 2017, 2021 гг.
Parameters of exponential equations for age-specific trend in mortality 
rates over 2017 and 2021

Характеристики 
Characteristics

2017 
год / year

2021 
год / year

Коэффициент αi

αi coefficient
0.0675 0.0215

Коэффициент βi

βi coefficient
0.0815 0.1002

Коэффициент детерминации R2 
Determination coefficient R2

0.999 0.990

Ошибка аппроксимации А, % 
Approximation error A, %

−2.9 –1.05

Коэффицииент эластичности Е, % 
Elasticity coefficient E, %

–91.6 –84.1

Динамика фактических (а) и расчётных (б) повозрастных коэффициентов смертности на 1000 населения Братска соответствующего возраста 
за 2017 и 2021 гг.

Trend in the actual (а) and calculated (б) age-specific mortality rates per 1000 population of the corresponding age in Bratsk for 2017 and 2021.

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Расчётные повозрастные коэффициенты смертности  
от болезней системы кровообращения в 2017 и 2021 гг.  
(на 1000 человек)
Calculated age-specific mortality rates from diseases of the circulatory 
system over 2017 and 2021 (per 1000 people)

№ 
возрастной

группы 
Age group No

Среднее 
значение 

возраста (х)  
по группе 

Group average 
age (x) 

Периоды, год 
Periods, year Избыточная 

смертность 
Excess  

mortality
2017 

(фоновый)
(background)

2021 
(пандемия) 
(pandemic)

1 0.5 0.068 0.023 −0.046

2 2 0.077 0.026 –0.051

3 7 0.116 0.043 –0.073

4 14 0.206 0.087 –0.119

5 24 0.466 0.238 –0.227

6 34 1.053 0.650 –0.402

7 44 2.378 1.772 –0.606

8 54 5.3718 4.830 –0.541

9 64 12.134 13.167 1.033

10 74 27.412 35.893 8.481

11 84 61.924 97.843 35.920

сосудистую систему, было значительно ниже, чем в доко-
видный период. По данным автоматизированного монито-
ринга, среднегодовые концентрации составляли для РМ10 
0,045 мг/м3, для СО 0,33 мг/м3, для гидроксибензола ‒ 
0,008 мг/м3. Вероятность избыточной смертности, обуслов-
ленной экспозицией РМ10 и гидроксибензола, составила 
0,000273 и 0,000101 соответственно. Следовательно, число 
дополнительных случаев смертности от БСК в возрастной 
группе старше 60 лет оценивается как 18,4 (ДИ 18– 18,7), 
из них 13,4 (ДИ 13,2–13,6) связаны с воздействием РМ10,  
а 5 (ДИ 4,8–5,1) ассоциированы с гидроксибензолом.  
Таким образом, 0,37 случая смерти на 1000 человек (1,6% от 
всех случаев смерти) по причине БСК в 2021 г. ассоцииро-
вано с загрязнением атмосферного воздуха.
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Поскольку период пандемии совпал с реализацией в 
Братске программы «Чистый воздух», произошло значи-
тельное снижение загрязнения атмосферного воздуха взве-
шенными веществами, коэффициент опасности развития 
нарушений сердечно-сосудистой системы уменьшился с 
высокого (HQ = 3,25) до настораживающего (HQ = 1.1).  
На основе доказанных зависимостей нарушений сердечно-
сосудистой системы и загрязнения РМ10 [10] установлено, 
что вероятность дополнительной смертности в 2021 г. сокра-
тилась в 1,46 раза. При уровнях загрязнения, характерных 
для 2017 г. (превышение референтного уровня в шесть раз), 
число дополнительных случаев смерти определяло 17,4% от 
всех случаев смерти от БСК в старшей возрастной группе 
населения Братска. Если концентрации РМ10 близки к ре-
ферентным величинам (2021 г.), то удельный вес дополни-
тельных случаев составил 1,6%. Это ниже, чем установлено 
в некоторых исследованиях, проведённых в доковидный 
период [10, 12, 30]. Одной из причин снижения доли допол-
нительных случаев, обусловленных ингаляционным воз-
действием РМ10, является значительное увеличение числа 
случаев смерти от БСК в период пандемии.

Наше исследование имело некоторые ограничения.  
Во-первых, в работе не рассматривалась смертность от при-
чин, не связанных с болезнями системы кровообращения,  
и класс БСК не дифференцирован по конкретным нозоло-
гическим формам. Во-вторых, некоторую неопределённость  
в наше исследование вносят проблемы диагностики основ-
ных причин смерти, общие для многих работ, выполненных 
на основе статистических материалов [2, 19, 26]. Ограниче-
нием являются и неполные современные эпидемиологиче-
ские знания о зависимости смертности по причинам БСК 
от воздействия аэрополлютантов. Преимущество нашего ис-
следования заключается в том, что мы использовали нели-
нейный регрессионный анализ, чтобы продемонстрировать 
изменения в тенденциях повозрастной смертности в фоно-
вый период и во время пандемии. Кроме того, мы выделили 
в уровне избыточной смертности число случаев, ассоцииро-
ванных с загрязнением атмосферного воздуха РМ10.

Заключение
Среди городского населения в условиях пандемии на-

блюдался рост смертности по причине болезней системы 
кровообращения, особенно выраженный в возрастных груп-
пах старше 60 лет: уровень избыточной смертности лиц стар-
ше 80 лет составил 35,92‰, в возрасте 70‒79 лет – 8,48‰,  
в возрасте 60‒69 лет – 1,03‰.

При снижении концентраций взвешенных веществ в ат-
мосферном воздухе в 2021 г. с высокого уровня до настора-
живающего число дополнительных случаев смерти, связан-
ных с содержанием РМ10, сократилось с 194 (ДИ 193,6‒195,1) 
до 5 (ДИ 4,8‒5,1) случаев.

Обсуждение
В период COVID-19 изменилась структура общей смерт-

ности населения, в частности доля случаев смерти от БСК в 
Сибирском федеральном округе в 2019 г. составляла 46,6%, 
а в 2021-м – 41,6% на фоне роста КС на 23,7% [7]. Как по-
казали исследования Донцова В.И., охватывающие период 
до 2014 г., снижение показателей смертности может быть 
следствием изменения возрастного состава населения [24]. 
Начавшийся в доковидное время процесс глобального старе-
ния населения за счёт совершенствования лечебно-диагно-
стических технологий также следует рассматривать как одну 
из причин роста смертности лиц старшего возраста [25‒27].

Анализ повозрастной смертности в 2021 г. по сравне-
нию с её средним сложившимся уровнем в СФО показал, 
что в группе лиц трудоспособного возраста до 40 лет общая 
смертность была ниже, чем в среднем за период с 2011 по 
2019 г., а в более старших группах (до 64 лет включительно) –  
выше [28]. Нашим исследованием установлено на примере 
отдельного промышленного центра, что и в фоновый, и в 
пандемийный годы среди населения Братска преобладали 
смерти от БСК (52,4‒61,8% смертности от всех причин). 
Группами риска смертности от БСК всегда являются лица 
старших возрастов. Статистически значимое увеличение 
показателей отмечено начиная с возраста 30‒39 лет (при-
рост 5,3% в 2017 г. и 3,4% ‒ в 2021 г.). Анализ фактических 
данных выявил снижение КС в период ПНКИ в группе 
50‒59 лет по сравнению с показателем в доковидный пери-
од (2,83 против 6,13, р = 0,066). Показано, что возрастной 
прирост КС от БСК в 2017 г. у взрослого населения состав-
лял 125%, а в 2021 г. – 172%. В возрастных категориях 60 лет 
и старше избыточная смертность в сравнении с фоновой 
оценивается в 45,4 (ДИ 44,6‒46,2) случая на 1000 человек. 
Избыточная смертность от БСК в ПНКИ подтверждается 
результатами других исследователей, показавших, что ос-
новной причиной смертности были сердечно-сосудистые 
катастрофы [5, 13, 14]. Следовательно, ПНКИ можно рас-
сматривать как масштабный стрессор биологической при-
роды, повлёкший рост смертности от БСК [27, 29].

Для устранения погрешностей, возможных при рассмо-
трении КС на относительно небольших массивах наблюде-
ний, проведено моделирование возрастной динамики с по-
мощью экспоненциальных уравнений. Отметим, что ошибка 
аппроксимации разработанных зависимостей по данным 
2017 г. выше, чем в 2021 г., в 2,8 раза, что позволяет предпо-
ложить воздействие иных, не связанных с возрастом, фак-
торов и определяет необходимость проведения дальнейших 
исследований. Полученные нами экспоненциальные урав-
нения, отражающие повозрастную динамику смертности, 
имеют очень хорошие характеристики аппроксимации, что 
даёт возможность использовать их на втором этапе исследо-
ваний для оценки избыточной смертности, обусловленной 
воздействием аэрополлютантов.
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