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РЕЗЮМЕ
Введение. Показатель смертности населения является важнейшим медико-демографическим индикатором и рассматривается как результат 
многофакторного влияния среды обитания.
Цель исследования – оценить влияние риск-модифицирующих факторов внешней среды на сверхсмертность взрослого населения промышленных 
центров в условиях первого года пандемии COVID-19.
Материалы и методы. Исследования проведены в Ангарске, Братске, Иркутске – промышленных центрах Восточной Сибири. Для оценки сверх-
смертности использованы посуточные данные о смертности от всех причин в течение первого года пандемии COVID-19 (2020) и десяти пред-
шествующих лет. Применены адаптивные модели экспоненциального сглаживания и авторегрессионные проинтегрированные модели скользящего 
среднего. Оценка информативности факторов (I) дана по мере Кульбака.
Результаты. В первый год пандемии для всех причин сверхсмертности (включая новую коронавирусную инфекцию) величина информативности 
факторов среды ниже, чем для причин, не связанных с COVID-19 (I = 0,11–0,23 против I = 0,26–0,61). Для формирования сверхсмертности от 
причин, не связанных с COVID-19, в период пандемии более значимы следующие факторы: накопленные хронические болезни в старшей возрастной 
группе, ингаляционное воздействие веществ с рефлекторым действием, показатели обеспеченности ресурсами здравоохранения.
Ограничения исследования обусловлены тем, что анализ сверхсмертности населения проведён на примере первого года пандемии в промышленных 
центрах Восточной Сибири. На полученных результатах может отразиться сложность выбора первопричины смерти, связанная с COVID-19, что 
влияет на структуру смертности.
Заключение. Смертность населения отражает сложный многовариантный комплекс изменяющихся экзо- и эндогенных факторов, поэтому для её 
снижения необходимо найти пути оптимизации, базирующиеся на системном анализе зависимостей с учётом междисциплинарных знаний и при-
менением комплекса математико-статистических методов. Значимость факторов среды обитания в период пандемии различна для всех причин 
сверхсмертности и для причин, не связанных с коронавирусной инфекцией.
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ABSTRACT
Introduction. The mortality rate in the population is the most important medical and demographic indicator considered as a result of the multifactorial influence 
of the living environment.
The aim of the study. To assess the influence of risk-modifying environmental factors on excess mortality in the adult population of industrial centers over the first 
year of the COVID-19 pandemic.
Materials and methods. The studies were conducted in the industrial centers of Eastern Siberia. To estimate excess mortality, daily data on mortality from all 
causes during the first year of the pandemic and the ten previous years were used. Adaptive exponential smoothing models and autoregressive integrated moving 
average models were used. The information content of factors (I) is assessed using the Kullback measure.
Results. During the first year of the pandemic, the informativeness of environmental factors for all causes of excess mortality is lower than for causes unrelated 
to COVID-19 (I = 0.11–0.23, versus I = 0.26–0.61). For excess mortality unrelated to COVID-19, the following factors are more significant: “accumulated” 
chronic diseases, inhalation exposure to irritants, and availability of healthcare resources.
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Limitations. The analysis of excess mortality of the population was carried out using the example of the first year of the pandemic in one region.
Conclusion. Excess mortality can be reduced based on a systemic analysis of dependencies using a set of mathematical and statistical methods. The significance 
of environmental factors during the pandemic is different for all causes of excess mortality and for causes unrelated to coronavirus infection.
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Введение
Показатель общей смертности населения является важ-

нейшим медико-демографическим индикатором состоя-
ния социально-экологической системы, он рассматривается 
как результат многофакторного влияния [1–4]. К числу ос-
новных модифицирующих причин относят параметры среды 
обитания [5–7] и социально-экономические условия [8–10]. 
Так, в ряде работ убедительно показана связь смертности на-
селения с воздействием комплекса химических поллютантов 
и в первую очередь с содержанием в атмосферном воздухе 
твёрдых частиц [10–13]. Доказано влияние социально-эко-
номических факторов на здоровье населения, проживающего 
в условиях с разной степенью урбанизации [4, 14]. Ресурсное 
обеспечение системы здравоохранения во многом опреде-
ляет территориальные особенности смертности населения 
как в России, так и в других странах [4, 15]. Бесспорно, уро-
вень смертности населения напрямую зависит от возрастных 
характеристик популяции. В настоящее время старение насе-
ления и связанные с этим демографические, социально-эко-
номические явления определяют пристальный интерес к дан-
ной проблеме.

Изучение смертности во время крупномасштабных со-
бытий, в частности в период пандемии COVID-19, позво-
лило получить необходимую информацию для выработки 
мер, направленных на минимизацию негативных эффектов, 
и апробировать методические подходы к выявлению избы-
точной смертности в кризисных ситуациях [16–18]. Гло-
бальные оценки показали, что избыточные величины смерт-
ности превысили 150 случаев на 100 000 населения в течение 
как минимум одного года пандемии в 80 странах и террито-
риях, вместе с тем в 20 странах наблюдался отрицательный 
показатель избыточной смертности в 2020 или в 2021 г. [4]. 
По данным Единой медицинской информационно-анали-
тической системы (РФС-ЕМИАС) выявлены изменения 
показателей смертности, которые стали социальным откли-
ком на пандемию COVID-19 в мегаполисе [19]. По офици-
альным данным Росстата дана оценка сдвигов возрастного 
профиля смертности населения Москвы в период пандемии 
COVID-19 [20]. В некоторых исследованиях выявлены раз-
личия изменений уровня смертности от отдельных причин 
в период пандемии [14, 21, 22]. Так, Sheppard N. с соавт. 
обнаружили убедительные доказательства того, что экспо-
зиция PM2,5 увеличивает риск заражения COVID-19 и тяже-
сти течения болезни, но доказательства увеличения риска 
смертности авторы сочли менее выраженными [22].

Территория Иркутской области характеризуется высокой 
степенью урбанизации, длительным химическим загрязнени-
ем объектов среды обитания, сложными климатогеографиче-
скими условиями [21, 23]. При этом на протяжении многих 
лет в области регистрируется высокий уровень смертности 
населения [1], что определило выбор объекта и цели иссле-
дования. 

Цель – оценить влияние риск-модифицирующих факто-
ров внешней среды на сверхсмертность взрослого населения 
промышленных центров в условиях первого года пандемии 
COVID-19.

Материалы и методы
Исследования проведены в Ангарске, Братске, Иркутске – 

промышленных центрах Восточной Сибири, взрослое на-
селение которых (старше 18 лет) на 01.01.2020 г. составило 
141 461, 176 879 и 535 080 человек соответственно.

Для оценки сверхсмертности использованы агрегиро-
ванные посуточные данные о смертности от всех причин 
в течение первого года пандемии COVID-19 (2020 г.) и де-
сяти лет, предшествовавших началу пандемии. Для каждого 
из изучаемых городов были сформированы временные ряды 
данных о смертности за десять лет, предшествовавших пан-
демии COVID-19, сгруппированные по месяцам каждого 
года с разбивкой по полу и возрастным группам (18–44 года,  
45–59 лет, 60 лет и старше). Для устранения нерегуляр-
ных компонентов ряда (шумов) величины, отклоняющие-
ся от среднего значения ряда более чем на два стандартных 
отклонения (выбросы, outliers), заменяли значением, со-
ответствующим среднему ± два стандартных отклонения. 
Для расчёта ожидаемого уровня смертности в 2020 г., кото-
рый наблюдался бы при отсутствии пандемии, использовали 
адаптивные модели экспоненциального сглаживания и ав-
торегрессионные проинтегрированные модели скользящего 
среднего (АРПСС/ARIMA), позволяющие учитывать тренд, 
сезонность и цикличность ряда. Данные модели подробно 
описаны в публикации, посвящённой методам оценки избы-
точной смертности в период пандемии COVID-19 [18].

Прогнозирование проводили с помощью процедуры 
«Эксперт построения моделей» временных рядов, доступ-
ной в рамках функционала пакета статистических программ 
SPSS v.23 (IBM). Каждый временной ряд использовали в ка-
честве зависимой переменной для построения прогности-
ческой модели. Процедура «Эксперт построения моделей» 
автоматически подбирала наилучшую прогностическую 
модель с учётом имеющихся во временном ряду тренда, 
цикличности, сезонности. С использованием прогностиче-
ских моделей, построенных с учётом особенностей каждого 
временного ряда, рассчитывали ожидаемые значения смерт-
ности от всех причин в каждом месяце 2020 г. с указанием 
95%-х доверительных интервалов.

Показатель избыточной смертности рассчитывали 
как разность между фактическим числом умерших за каж-
дый месяц 2020 г. и ожидаемым числом умерших, предска-
занным (средним) на основании анализа временных ря-
дов с использованием статистических данных смертности 
от всех причин за десять лет, предшествовавших пандемии 
COVID-19. Избыточная смертность в течение первого года 
пандемии представляет собой кумулятивное число избыточ-
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Влияние учтённых факторов по уровню информатив-
ности оценивали с применением меры Кульбака, величина 
которой может находиться в пределах от 0 (малая инфор-
мативность) до 2 (высокая) [24]. Для этого определены два 
диапазона для каждого фактора: ниже среднего и выше 
среднего для региона. Информационную меру Кульбака 
распределения i-х признаков по двум (в нашем случае) гра-
дациям рассчитывали в соответствии с формулой (1):

I(xj) = ∑(Pi1–Pi2) ∙ log2(Pi1/Pi2)                      (1),
где I(xj) – информационная мера Кульбака; Pi1 – вероят-
ность появления i-й градации в первом классе; Pi2 – веро-
ятность появления i-й градации во втором классе. Вероят-
ность – частота появления i-й градации в соответствующем 
классе.

Результаты
Число избыточных смертей и избыточная смертность 

на 1000 населения представлены в табл. 1. Наибольший 
уровень избыточной смертности взрослого населения заре-
гистрирован в Ангарске (4,73‰), что в 1,5 раза выше, чем 
в Братске и Иркутске.

Доля смертности от причин, не связанных с COVID-19, 
в Ангарске составила 62,6 (58,9–66,3)%. В возрастной группе 
18–44 года минимальное количество дополнительных слу-
чаев смертей зарегистрировано в Братске – как от всех при-
чин, так и от причин, не связанных с COVID-19 (табл. 2). 
В группах среднего возраста различий по отдельным городам 
не выявлено. В Иркутске доля смертей от нековидных при-
чин в старшей возрастной группе составила 47,6 (45–50,3)%, 
что статистически значимо меньше, чем в Ангарске и Брат-
ске (р < 0,05).

Величины риск-модифицирующих факторов в изуча-
емых городах представлены в табл. 3. Иркутск отличается 
большим количеством выбросов вредных веществ на 1 га 
площади, превышением диапазона по показателю индекса 
опасности для респираторной и сердечно-сосудистой си-
стем. При этом для города характерна укомплектованность 
врачами, обеспеченность койко-местами, оперативное ока-
зание скорой медицинской помощи на границе или в преде-
лах верхнего диапазона, доля лиц трудоспособного возрас-
та – ниже границ диапазона. Таким образом, по величине 
риск-модифицирующих факторов Иркутск попадает в низ-
кий и высокий диапазон значений. По занимаемой площади 
Братск превосходит Иркутск и Ангарск, поэтому величина 
выбросов вредных веществ на 1 га городской площади мень-
ше, чем в других городах. Вместе с тем индексы опасности 
для респираторной и сердечно-сосудистой систем выше 
приемлемого уровня, но входят в нижний диапазон. Ан-
гарск характеризуется высоким значением выбросов вред-
ных веществ на 1 га, индексы опасности для респираторной 
и сердечно-сосудистой систем входят в нижний диапазон, 
но превышают приемлемый уровень (HI > 1). При этом ме-
дико-санитарная служба Ангарска имеет низкую обеспечен-
ность врачами и койками круглосуточного пребывания.

ных смертей с 1 апреля (когда были зарегистрированы пер-
вые случаи COVID-19 в области) по 31 декабря 2020 г.

Причинами смерти от COVID-19 (прямые потери) счи-
тали случаи, когда основной причиной смерти указывались 
коды U07.1, U07.2. Количество смертей от причин, косвен-
ным образом связанных с распространением SARS-CoV-2, 
в течение первого года пандемии рассчитывали как разность 
между средним предсказанным числом смертей от всех при-
чин и фактическим числом смертей от COVID-19. Доли 
смертей от причин, косвенным образом связанных 
с COVID-19, рассчитывали как отношение числа косвенных 
(непрямых) причин к среднему предсказанному числу смер-
тей от всех причин. Данные представлены как сверхсмерт-
ность от всех причин на 1000 взрослого населения, доли слу-
чаев смерти от всех причин за исключением U07.1 или U07.2 
с 95%-м доверительным интервалом (95% ДИ).

В качестве внешних факторов, риск-модифицирующих 
уровень смертности, рассмотрены следующие признаки, 
характеризующие химическую нагрузку в 2020 г.: площадь 
городской территории на 1 человека (га/1 чел.); суммарное 
количество выбросов промышленных источников и авто-
транспорта на 1 га городской площади (тыс. т/га); индексы 
опасности при ингаляционном пути поступления поллю-
тантов, тропных к респираторной и сердечно-сосудистой 
системам (HIresp и HIcor соответственно определены в со-
ответствии с руководством1); уровень риска при краткосроч-
ном воздействии для веществ рефлекторного действия (risk 
acute). Последний показатель рассчитан в дни с неблаго-
приятными метеоусловиями для рассеивания химических 
примесей согласно учебно-методическому пособию2. Кро-
ме того, учтены показатели деятельности органов здраво-
охранения (источник информации – форма федерального 
статистического наблюдения № 30 «Сведения о медицин-
ской организации»): число врачей (на 10 тыс. населения); 
укомплектованность медицинских учреждений врачебны-
ми кадрами (%); обеспеченность койками круглосуточного 
пребывания (на 10 тыс. населения); доля выездов скорой 
медицинской помощи в срок до 40 мин (%); число госпи-
тализированных (на 1000 населения). В качестве показате-
ля, отражающего накопленные потери здоровья к началу 
пандемии, по данным ф. 30 за 2019 г. учтена доля лиц в воз-
расте старше трудоспособного, находящихся на диспансер-
ном учёте по причине хронических болезней (на 1000 на-
селения соответствующего возраста). Так как смертность 
населения прямо зависит от возраста, в качестве риск-
модифицирующего фактора учтена доля лиц старше трудо-
способного возраста (%).

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Избыточная смертность взрослого населения городов в 2020 г.
Excess mortality in the adult population in cities over 2020

Город 
Сity

Число дополнительных случаев смерти 
Number of additional deaths

Избыточная 
смертность на 1000 

взрослого населения 
Excess mortality  

per 1000 adult population

Доля смертей от причин, не связанных с COVID-19, %
The proportion of deaths from causes unrelated to 

COVID-19, %

от причин, не связанных с COVID-19 
from causes unrelated to COVID-19

всего
total

среднее 
mean

95% доверительный интервал среднего
95% confidence interval of the mean

Ангарск / Angarsk 419 669 4.73 62.6 58.9–66.3
Братск / Bratsk 332 561 3.17 59.2 55.1–63.2
Иркутск / Irkutsk 895 1715 3.21 52.2 49.8–54.6

1 Р 2.1.10.3968–23 «Руководство по оценке риска здоровью на-
селения при воздействии химических веществ, загрязняющих среду 
обитания».

2 Оценка риска для здоровья населения от воздействия загряз-
няющих веществ в атмосферном воздухе. Гигиенические показате-
ли уровня загрязнения атмосферы. Учебно-методическое пособие. 
Минск, 2019. https://rep.bsmu.by/bitstream/handle/BSMU/24804 (Дата 
обращения: 25.04.2025 г.).

https://rep.bsmu.by/bitstream/handle/BSMU/24804
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и HIcor (I = 0,11 против 0,05). Для нековидных причин наи-
более информативны: риск краткосрочного химического 
ингаляционного воздействия на уровне 0,006 при повто-
ряемости более 10% от числа наблюдений (I = 0,61); слу-
чаи диспансерного учёта по поводу хронических болез-
ней в группе населения старше трудоспособного возраста  
(I = 0,61); HIresp, число госпитализированных, укомплекто-
ванность врачебными кадрами и число врачей на 10 000 на-
селения (во всех случаях I = 0,26).

Распределение случаев сверхсмертности в зависимости 
от величин риск-модифицирующих факторов позволи-
ло оценить их частотность и рассчитать информативность 
(табл. 4).

Значимость рассматриваемых факторов для формиро-
вания сверхсмертности выше для причин, не связанных 
с коронавирусной инфекцией, за исключением частоты вре-
мени выездов скорой медицинской помощи более 40 мин  
(I = 0,23, что в 4,6 раза выше, чем для нековидных причин) 

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Избыточная смертность взрослого населения городов по возрастным группам в 2020 г.
Excess mortality in the adult population in cities by age groups over 2020

Возрастная 
группа

Аge group

Город 
City

Число дополнительных случаев смерти 
Number of additional deaths

Доля смертей от причин, не связанных с COVID-19, %
The proportion of deaths from causes unrelated to COVID-19, % 

от причин, не связанных с COVID-19 
from causes unrelated to COVID-19

всего 
total

среднее 
mean

95% ДИ 
95% CI

18–44 года 
18–44 years

Ангарск / Angarsk 35 40 87.5 75.2–96.3
Братск / Bratsk 5 11 45.5 16.7–75.7
Иркутск / Irkutsk 116 141 82.3 75.5–88.2

45–59 лет 
45–59 years 

Ангарск / Angarsk 85 115 73.9 65.5–81.6
Братск / Bratsk 75 99 75.8 66.8–83.7
Иркутск / Irkutsk 194 293 66.2 60.7–71.5

Старше 60 лет 
Over 60 years 

Ангарск / Angarsk 364 579 62.9 58.9–66.7
Братск / Bratsk 320 519 61.7 57.4–65.8
Иркутск / Irkutsk 633 1329 47.6 45.0–50.3

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Характеристика территорий по величине риск-модифицирующих факторов
Characteristics of territories by the magnitude of risk-modifying factors

Факторы 
Factors

Границы диапазонов, 
нижний / верхний

Range limits, lower / upper

Ангарск
Angarsk

Братск 
Bratsk

Иркутск 
Irkutsk

Площадь городской территории, га на 1 человека
Urban area, hectare per one person

< 0.05 / ≥ 0.05 0.03 0.19 0.04

Выбросы вредных веществ, тыс. т на 1 га городской площади
Emissions of harmful substances, thousands per 1 hectare of urban area

< 4 / ≥ 4 4.7 2.8 5.3

Индекс опасности для респираторной системы / Respiratory hazard index < 10 / ≥ 10 7.8 8.3 13.7
Индекс опасности для сердечно-сосудистой системы 
Cardiovascular hazard index

< 2 / ≥ 2 2 1.8 3.3

Риск краткосрочного ингаляционного воздействия 
Risk of short-term inhalation exposure

< 0.006 / ≥ 0.006 0.382 0.138 0.058

Число врачей на 10 тыс. населения / Number of doctors, per 10 000 people < 30 / ≥ 30 21.1 27 45.5
Укомплектованность врачами, % / Staffing with doctors, % < 50 / ≥ 50 50.7 49.6 66.3
Обеспеченность койками на 10 тыс. населения 
Provision with beds per 10 thousand population

< 50 / ≥ 50 38.7 51.2 48.1

Выезды скорой медицинской помощи в срок до 40 мин, % 
Ambulance dispatches within 40 minutes, %

< 15 / ≥ 15 4.2 25.5 12.0

Случаи диспансерного учёта в группе старше трудоспособного возраста 
на 1000  населения 
Cases of dispensary registration in the group of people over working age per 1000 
population

< 1300 / ≥ 1300 1 295 1 266.8 1 394.1

Число госпитализированных на 1000 населения 
Number of hospitalizations per 1000 population

< 1.5 / ≥ 1.5 1.95 1.92 1.33

Доля населения старше трудоспособного возраста, %
Proportion of population over working age, %

< 30 / ≥ 30 24.8 31.8 26.1
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ваемых факторов ниже (I = 0,11–0,23). Важную роль в сни-
жении числа случаев смерти играло время выезда бригад 
скорой медицинской помощи, обеспеченность ресурсами 
здравоохранения, особенно врачебными кадрами; доля лиц 
старше трудоспособного возраста с хроническими болезня-
ми, индекс ингаляционной опасности для системы кровоо-
бращения и краткосрочного воздействия аэрополлютантов.

Полученные результаты частично корреспондируют 
с данными других авторов. Так, в ходе исследований, про-
ведённых в Республике Башкортостан, методом иерархи-
ческого линейного моделирования выявили дифферен-
циацию смертности населения и ресурсного обеспечения 
здравоохранения, определив влияние факторов с учётом 
их уровня [15]. К.В. Шелыгин и соавт. показали, что сни-
жение уровня жизни населения с ростом дисфункциональ-
ности системы здравоохранения указывает на ухудшение 
показателей популяционного здоровья [3]. При оценке 
косвенного воздействия во время пандемии COVID-19 
на оказание помощи по направлению диагностики и ле-
чения БСК в Англии исследователи выяснили, что спрос 
и предложение на услуги по борьбе с БСК резко сократи-
лись во всех странах, что привело к значительной, но пре-
дотвратимой избыточной смертности во время пандемии 
[26]. Q. Wang и соавт. (2020) рассмотрели данную проблему 
с учётом скорости реагирования на чрезвычайную ситуа-
цию при COVID-19 [27].

Избыточная смертность в пандемийный год подтверж-
дается результатами других исследователей, показавших, 
что основной причиной смерти населения были сердеч-
но-сосудистые катастрофы [17, 21, 26]. Поэтому умеренная 
значимость влияния загрязнения атмосферного воздуха ве-
ществами, тропными к тканям системы кровообращения, 
при уровнях HI > 2 представляется обоснованной. Мы со-
гласны с мнением J. Baek и соавт. (2021), утверждающих, 
что пандемию новой коронавирусной инфекции можно 
рассматривать как масштабный стрессор биологической 
природы, повлёкший рост смертности от болезней системы 
кровообращения [28]. Кроме того, нами показана роль кра-

Обсуждение

Среди показателей общественного здоровья особое ме-
сто занимает смертность населения. В период пандемии 
COVID-19 увеличилось число случаев смерти, рассматри-
ваемое как сверхсмертность. В исследовании A. Vieira и со-
авт. (2020) с помощью метода среднесуточных исторических 
значений зарегистрированных смертей и модели авторегрес-
сионной интегрированной скользящей средней показано, 
что избыточная смертность регистрировалась почти каждый 
день в течение периода исследования [25]. С помощью вре-
менных рядов для определения прямого вклада COVID-19 
в смертность в США оценили смертность сверх сезонных 
базовых показателей с марта 2020 г. по апрель 2021 г., кото-
рая во время пандемии выросла от всех причин, за исключе-
нием рака [13]. Авторы считают, что из исследуемых 666 000 
смертей 90% связаны с COVID-19. Отметим, что в рассма-
триваемом нами случае обеспеченность ресурсами здравоох-
ранения низкая, а укомплектованность врачами составляет 
лишь 50% от штатного расписания. Население городов под-
вергается постоянному воздействию загрязнения, уровень 
которого значительно превышает допустимый. При иссле-
довании смертности в крупных городах Иркутской области 
установлено, что в первый год пандемии число дополни-
тельных случаев смерти составило 2945, из них от причин, 
связанных с COVID-19, – 65,9%.

Проведённое нами трёхэтапное изучение влияния риск-
модифицирующих факторов на уровень сверхсмертности 
взрослого городского населения в первый год пандемии по-
зволило сформировать два ранговых ряда. Более значимы 
факторы для причин, не связанных с COVID-19 (I приори-
тетных факторов находятся в пределах 0,26–0,61), к которым 
относятся накопленные хронические болезни в старшей воз-
растной группе, воздействие веществ с рефлекторно-раздра-
жающим действием и некоторые показатели обеспеченности 
ресурсами здравоохранения. В первый год пандемии для всех 
причин сверхсмертности (в том числе для новой коронави-
русной инфекции) величина информативности рассматри-

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Информативность риск-модифицирующих факторов для сверхсмертности взрослого населения промышленных центров в 2020 г.
Informativeness of risk-modifying factors for excess mortality in the adult population in industrial centers over 2020

Факторы 
Factors

Мера Кульбака для факторов 
Kullback's measure for factors

сверхсмертность 
от всех причин
excess mortality 
from all causes

сверхсмертность от причин, 
не связанных с COVID-19
excess mortality from causes 

unrelated to COVID-19 

Площадь городской территории, га на 1 человека / Urban area, hectare per one person 0.01 0.05
Выбросы вредных веществ, тыс т на 1 га городской площади 
Emissions of harmful substances, thousands per 1 hectare of urban area

0.01 0.05

Индекс опасности для респираторной системы / Respiratory hazard index 0.01 0.26
Индекс опасности для сердечно-сосудистой системы / Cardiovascular hazard index 0.11 0.05
Риск краткосрочного ингаляционного воздействия / Risk of short-term inhalation exposure 0.11 0.61
Количество врачей на 10 тыс населения / Number of doctors, per 10 000 population 0.11 0.05
Укомплектованность врачами, % / Staffing with doctors, % 0.11 0.26
Обеспеченность койками на 10 тыс населения / Provision of beds per 10 thousand population 0.17 0.26
Выезды скорой медицинской помощи в срок до 40 мин, % / Ambulance dispatches within 40 minutes, % 0.23 0.05
Случаи диспансерного учёта в группе старше трудоспособного возраста на 1000 населения 
Cases of dispensary registration in the group of people over working age per 1000 population

0.11 0.61

Число госпитализированных на 1000 населения / Number of hospitalizations per 1000 population 0.00 0.26
Доля населения старше трудоспособного возраста, % / Proportion of population over working age, % 0.01 0.05
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Заключение
Результаты наших исследований и анализ данных на-

учной литературы подтверждают, что смертность населе-
ния отражает сложный многовариантный комплекс изме-
няющихся экзо- и эндогенных факторов, следовательно, 
для её снижения необходимо найти пути оптимизации, ба-
зирующиеся не на отдельных клинических, гигиенических, 
эпидемиологических подходах, а на системном анализе за-
висимостей, учитывающем междисциплинарные знания, 
с применением комплекса математико-статистических ме-
тодов. Последовательный анализ многолетних данных по-
суточной смертности с использованием адаптивных моде-
лей экспоненциального сглаживания и авторегрессионных 
моделей скользящего среднего, позволяющих учитывать 
тренд, сезонность и цикличность ряда, прогнозирование 
временных рядов и оценка влияния риск-модифицирующих 
факторов по их информативности позволили выявить зону 
наибольшего риска и построить ранговые ряды.

Для сверхсмертности от причин, не связанных с COVID-19, 
приоритетными факторами, информативность которых нахо-
дилась в пределах 0,26–0,61, являются случаи диспансерного 
учёта в группе лиц старше трудоспособного возраста = риск 
краткосрочного ингаляционного воздействия > укомплек-
тованность врачами = обеспеченность койками круглосу-
точного пребывания = индекс опасности для респираторной 
системы, обусловленный воздействием химических загряз-
нителей = число госпитализированных. Для сверхсмертности 
от всех причин информативность приоритетных факторов 
ниже (0,11–0,23), ранговый ряд можно представить следующим 
образом: выезды бригад скорой медицинской помощи в срок 
до 40 мин > обеспеченность койками > случаи диспансерного 
учёта в группе лиц старше трудоспособного возраста = риск 
краткосрочного ингаляционного воздействия = укомплекто-
ванность врачами = число врачей = индекс опасности для си-
стемы кровообращения.

ткосрочного загрязнения воздушного бассейна веществами 
рефлекторно-раздражающего действия, прежде всего твёр-
дыми частицами, что согласуется с данными исследова-
ний, проведённых в различные годы, в том числе в период 
COVID-19 [11, 12, 22, 29].

На основании выполненных исследований можно ре-
комендовать использование методов математического мо-
делирования и технологии ситуационного анализа с расчё-
том прогностических показателей для выявления зон риска 
на различных территориях. Из рассмотренных нами городов 
наиболее неблагополучная ситуация сложилась в Ангарске, 
где на фоне низкой обеспеченности койками круглосуточ-
ного пребывания и врачами, неполной укомплектованно-
сти кадрами, высокого риска краткосрочного ингаляцион-
ного воздействия избыточная смертность от всех причин 
составила в 2020 г. 4,73 случая на 1000 взрослого населе-
ния, что выше, чем в Братске и Иркутске. По нашему мне-
нию, целесообразно проводить прогнозирование исходя 
не из временной зависимости, так как она может нарушать-
ся вследствие изменения факторов или возникновения 
новых, а из факторной. Однако данный подход требует 
дальнейшего изучения роли отдельных факторов и выбора 
наиболее значимых.

Ограничения данного исследования связаны с тем, что ана-
лиз сверхсмертности населения проведён на примере пер-
вого года пандемии в промышленных центрах Восточной 
Сибири. Отметим, что регулярная регистрация причины 
смертности от коронавирусной инфекции среди населения 
данных территорий отмечена с июля 2020 г. Возможно, из-
учение сверхсмертности при максимальном развитии пан-
демии позволило бы выявить другие особенности. На по-
лученных результатах также может отразиться сложность 
выбора первопричины смерти, связанная с COVID-19, 
что влияет на структуру смертности. Данный факт отмечают 
и в других исследованиях [26, 30].
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