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РЕЗЮМЕ
Введение. Нарастание антропогенной нагрузки в сочетании с климатическими изменениями обусловливает актуальность задач обеспечения сани-
тарно-эпидемиологического благополучия населения. Риск для здоровья, обусловленный болезнями органов дыхания, связанный с химическим загряз-
нением атмосферного воздуха, может увеличиваться в условиях волн жары, в том числе за счёт повышения уязвимости респираторной системы 
к воздействию химических веществ.
Цель исследования – количественная оценка риска для здоровья, обусловленного болезнями органов дыхания, при воздействии на население химиче-
ского загрязнения атмосферного воздуха в условиях волн жары на примере промышленно развитого региона (Пермского края).
Материалы и методы. Расчёт вероятности заболеваемости выполнен при помощи логистических регрессионных моделей. Использованы показа-
тели среднесуточной температуры атмосферного воздуха (аномально тёплые дни), деперсонифицированные показатели заболеваемости, среднесу-
точные концентрации химических веществ в атмосферном воздухе городов Пермского края.
Результаты. Установлено, что у населения Пермского края уровни риска, обусловленные обострением астмы и хронического бронхита в связи с 
загрязнением атмосферного воздуха оксидом азота, ксилолами и серы диоксидом выше в условиях волн жары, чем в отсутствие аномально тёплых 
дней. При фактических концентрациях химических веществ ниже ПДК риск находится в диапазоне приемлемых значений, а период достижения 
неприемлемого уровня риска составляет от 5 до 22 аномально тёплых дней в зависимости от химического вещества и возрастной группы населения. 
При увеличении концентраций до уровня ПДК период достижения неприемлемого уровня риска составляет от 1 до 16 аномально тёплых дней.
Ограничение исследования. Логистические регрессионные модели построены с использованием данных по городам одного региона Российской Феде-
рации (Пермский край).
Заключение. Загрязнение атмосферного воздуха в условиях волн жары приводит к увеличению риска обострения болезней органов дыхания, что 
необходимо учитывать при разработке профилактических мероприятий в рамках программ по адаптации населения к изменениям климата.
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ABSTRACT
Introduction. Growing human impacts on the environment together with ongoing climate change make provision of sanitary-epidemiological wellbeing of the 
population a truly vital issue. Health risks associated with chemical ambient air pollution and caused by respiratory diseases can grow during heat waves, among 
other things, due to greater susceptibility of the respiratory system to chemical exposures. 
The aim of this study was to quantify respiratory health risks upon exposure to chemical ambient air pollution during heat waves in an industrially developed region 
(the Perm region) used as an example.
Materials and methods. Likelihood of respiratory diseases was calculated by using logistic regression models. The calculations were based on the following 
indicators: average daily air temperatures (abnormally warm days), depersonalized incidence rates, and average daily concentrations of chemicals in ambient air 
in cities in the Perm region.
Results. Risk levels caused by exacerbated asthma and chronic bronchitis among the regional population and associated with such ambient air pollutants as 
nitrogen oxide, xylenes, and sulfur dioxide were found to be higher during heat waves against their levels without allowing for abnormally warm days. When 
chemical levels are below MPC in ambient air, the risks are within their acceptable ranges and a period, during which they grow up to unacceptable levels, is 
between 5 and 22 abnormally warm days depending on a chemical and age group. When chemical levels grow up to MPC, health risks become unacceptable over 
a period from 1 to 16 abnormally warm days. 
Limitations. Logistic regression models were built using data on settlements in only one region of the Russian Federation (the Perm region).

Читать 
онлайн

Read
online



1758 ГИГИЕНА И САНИТАРИЯ • Том 104 • № 12 • 2025

ОЦЕНКА РИСКОВ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ https://doi.org/10.47470/0016-9900-2025-104-12-1757-1763

Оригинальная статья 

Введение
В условиях растущей антропогенной нагрузки и меняю-

щегося климата возникают особые задачи при обеспечении 
санитарно-эпидемиологического благополучия населе-
ния. Система органов дыхания ‒ одна из наиболее уязви-
мых в организме человека [1‒4]. Согласно официальным 
данным Федеральной службы государственной статистики 
(Росстат), в 2024 г. болезни органов дыхания (БОД) оста-
ются одной из основных причин заболеваемости населения 
Российской Федерации (48,8% от общего числа зарегистри-
рованных случаев болезней)1.

Релевантными научными источниками подтверждено, 
что такие загрязняющие вещества, как оксид и диоксид 
азота, диоксид серы, взвешенные частицы, оксид углеро-
да, ксилол, аммиак и др., могут способствовать обострению 
хронических болезней органов дыхания и, следователь-
но, увеличению числа госпитализаций пациентов по при-
чине астмы, острого и хронического бронхита, хрониче-
ской обструктивной болезни лёгких и др. [1, 4‒8]. На фоне 
прогрессирующих климатических изменений отмечается 
устойчивая тенденция к росту частоты, интенсивности 
и продолжительности волн жары [9, 10], которые также ока-
зывают значительное влияние на увеличение заболеваемо-
сти населения БОД [10‒15].

Согласно имеющимся научным данным, загрязнение ат-
мосферного воздуха в условиях экстремально высоких тем-
ператур, характерных для волн жары, способствует усилению 
воздействия на органы дыхания, вызывая снижение функции 
лёгких, аллергии, обострения хронических респираторных 
болезней и увеличение смертности населения [1, 2, 16, 17].

Патофизиологически тепловой стресс в сочетании 
с загрязнением воздуха вызывает воспаление слизистой 
оболочки бронхов и снижает порог сужения бронхов (брон-
хоконстрикции). Сопутствующая потеря жидкости допол-
нительно способствует последующим изменениям перфузии 
и вентиляции, вызывая острое и хроническое повреждение 
лёгочной ткани химическими загрязнителями [1, 13, 18, 19]. 
Также в условиях волн жары происходит расширение со-
судов и увеличение скорости вентиляции и объёма лёгких, 
что может влиять на повышение экспозиции токсичными 
веществами [2, 20, 21].

Многие работы прямо или косвенно указывают на уси-
ление негативных эффектов при совместном воздействии 
химического загрязнения атмосферного воздуха и волн жары 
на рост заболеваемости БОД, однако не было найдено иссле-
дований, содержащих количественные параметры вероятно-
сти формирования риска возникновения БОД у населения 

под влиянием химических веществ в условиях волн жары. 
Указанные параметры формируют основу количественной 
оценки риска для здоровья населения ‒ одного из наиболее 
актуальных направлений методологии анализа риска в за-
дачах государственного управления санитарно-эпидемиоло-
гическим благополучием, позволяющую не только оценить 
существующие уровни риска, но и прогнозировать его на-
растание в условиях изменяющейся экспозиции для даль-
нейшей разработки регулирующих мер [22].

Пермский край ‒ один из ключевых индустриальных 
регионов России с высокой концентрацией предприятий 
химической, нефтехимической, металлургической и маши-
ностроительной промышленности. Города Пермь, Березни-
ки, Соликамск ‒ это крупные промышленные центры, в ат-
мосферный воздух которых поступают многие химические 
вещества, регистрируемые Пермским центром по гидроме-
теорологии и мониторингу окружающей среды и Управле-
нием Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека по Пермскому краю. 
Основные загрязнители атмосферного воздуха в названных 
городах ‒ азота диоксид, азота оксид, аммиак, бенз(а)пирен, 
бензол, ксилолы, углерода оксид, взвешенные вещества, се-
роводород, сероуглерод, серы диоксид, толуол, фенол и др.2 
При этом Приволжский федеральный округ, к которому от-
носится Пермский край, в соответствии с данными ФГБУ 
«Институт глобального климата и экологии им. академика 
Ю.А. Израэля», характеризуется значимым коэффициентом 
линейного тренда увеличения числа дней со средней суточ-
ной температурой выше 90-го процентиля в летний сезон, 
характеризующего интенсивный рост числа жарких дней, ко-
торый отмечен начиная с 1990-х годов. Пермский край отно-
сится к регионам, в которых зафиксированы максимальные 
значения коэффициентов линейного тренда всех рассматри-
ваемых индексов экстремумов жары за период 1976‒2023 гг.3 
На основании статистических данных установлено увеличе-
ние заболеваемости населения Пермского края класса БОД: 
в 2020 г. ‒ 46 072 случая на 100 тыс. населения, в 2023 г. –  
50 795,6 случая)4. Это обусловливает актуальность выбора 
данной территории для оценки риска, обусловленного БОД, 
при воздействии на население химического загрязнения 
атмосферного воздуха в условиях волн жары.

Conclusion. Ambient air pollution during heat waves creates elevated health risks caused by exacerbation of respiratory diseases. This should be considered when 
developing preventive activities within programs for population adaptation to climate change.
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Таким образом, волны жары могут способствовать фор-
мированию у населения риска для здоровья, обусловленного 
БОД, обусловленного химическим загрязнением атмосфер-
ного воздуха. В складывающихся условиях для сохранения 
здоровья населения Пермского края актуальна количествен-
ная оценка риска для здоровья, ассоциированного с воздей-
ствием химического загрязнения атмосферного воздуха в ус-
ловиях волн жары.

Цель исследования – провести количественную оценку 
риска для здоровья, обусловленного БОД, при воздействии 
на население Пермского края химического загрязнения ат-
мосферного воздуха в условиях волн жары.

Материалы и методы
Источником данных о среднесуточных концентрациях 

химических веществ в атмосферном воздухе трёх крупных 
городов Пермского края (Пермь, Березники, Соликамск) 
за период 2010‒2020 гг. были материалы Управления Феде-
ральной службы по надзору в сфере защиты прав потребите-
лей и благополучия человека по Пермскому краю.

В работе использованы данные Федеральной службы 
по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды 
(Росгидромет) о среднесуточной температуре воздуха на ана-
лизируемых территориях за 2010‒2020 гг.5 В качестве дней, 
относящихся к волнам жары (аномально тёплые дни), ис-
пользованы дни, во время которых среднесуточная темпера-
тура атмосферного воздуха превышала пороги «умеренных 
экстремумов» (90-й процентиль многолетнего распределения 
температур за 2010‒2020 гг. в летние месяцы [23], который 
для Пермского края составил плюс 20,6 °C)6,7. Исходными 
данными о заболеваемости населения были деперсонифици-
рованные показатели ТФОМС о посуточном числе обратив-
шихся за медицинской помощью и застрахованных в городах 
(Пермь, Березники, Соликамск) за 2010‒2020 гг. по нозоло-
гическим формам, относящимся к классу болезней органов 
дыхания, в разрезе возрастных групп: дети (население младше 
трудоспособного возраста), население трудоспособного воз-
раста, население старше трудоспособного возраста. В анализ 
включены хронические неинфекционные болезни, для кото-
рых, по данным литературы, характерны обострения в дни, со-
ответствующие волнам жары: хронические болезни миндалин 
и аденоидов (J35), хронический ларингит и ларинготрахеит 
(J37), астма (J45), хронический бронхит неуточнённый (J42) [1, 
11‒14]. Расчёт вероятности заболеваемости, ассоциированной 
с воздействием каждого химического вещества в аномально 
тёплые дни, осуществлялся с использованием предложенной 
логистической регрессионной модели (формула (1)).

На анализируемых территориях 95-й процентиль много-
летнего распределения среднесуточных концентраций химиче-
ских веществ с установленными достоверными связями по ре-
зультатам моделирования составил для азота оксида 0,06 мг/м3, 
для ксилолов ‒ 0,036 мг/м3, для серы диоксида ‒ 0,009 мг/м3.

Расчёт и категорирование уровней риска для здоровья 
населения проведены в соответствии с Р 2.1.10.3968‒238. 

Для всех установленных ответов использована величина 
тяжести 0,105 в соответствии с Р 2.1.10.3968‒23 (приложе-
ние 7, табл. П 7.1).

Величины ПДК для определения уровней риска, об-
условленного БОД, для здоровья населения Пермского 
края при воздействии химического загрязнения атмос-
ферного воздуха на уровне установленных гигиенических 
нормативов в условиях волн жары регламентированы 
СанПиН 1.2.3685‒21 «Гигиенические нормативы и требо-
вания к обеспечению безопасности и (или) безвредности 
для человека факторов среды обитания». Для оценки ри-
ска, формируемого за один день волны, были использова-
ны ПДКм.р., а для оценки волн жары – ПДКс.с.. Поскольку 
для азота оксида и ксилолов величина ПДКс.с. не установ-
лена, использовали значение ПДКм.р..

Результаты
Для расчёта вероятности заболеваемости, ассоцииро-

ванной с воздействием химического вещества в аномально 
тёплые дни, предложено соотношение (1):

(1)p = 1
1 + e–(b0+b1C+b2T+b3CT)

,

где С – среднесуточная концентрация химического вещества 
в атмосферном воздухе (мг/м3); T – дни, относящиеся к ано-
мально тёплым (качественный показатель); b0 – свободный 
член; b1 – параметр модели, характеризующий вероятность 
ответа, ассоциированного с воздействием химического ве-
щества в атмосферном воздухе; b2 ‒ параметр модели, харак-
теризующий вероятность ответа, ассоциированного с вли-
янием температуры, характерной для аномально тёплых 
дней; b3 – параметр математической модели, характеризую-
щий вероятность ответа, ассоциированного с воздействием 
химического вещества в атмосферном воздухе в аномально 
тёплые дни.

С использованием формулы (1) установлены достоверные 
зависимости воздействия азота оксида, ксилолов и серы диок-
сида в условиях аномально тёплых дней на обострение астмы 
и хронического бронхита. Результаты корреляционно-регрес-
сионного анализа приведены в табл. 1 (b0, b1, b2 и b3 – параме-
тры модели, R2 – коэффициент детерминации, p < 0,05).

На основе полученных параметров рассчитаны количе-
ственные уровни риска для здоровья населения Пермского 
края, ассоциированные как с воздействием отдельных хи-
мических веществ, так и с их эффектом в дни аномально 
высоких температур, а также количество аномально тёплых 
дней (волн жары), при которых будет достигнут неприемле-
мый уровень риска, ассоциированный с действием фактиче-
ских концентрации химических веществ (табл. 2).

Для детского населения Пермского края установлено 
увеличение уровня риска, обусловленного обострением 
астмы, ассоциированного с действием азота оксида и кси-
лолов в условиях аномально тёплого дня, на 3,7 и 8,3% со-
ответственно. Вклад химического фактора составил 96,5% 
для оксида азота и 92,3% ‒ для ксилолов. При 15 аномально 
тёплых днях (волна жары) будет достигнут неприемлемый 
для Пермского края уровень риска (1,07 ∙ 10–4), ассоцииро-
ванный с действием фактических концентрации азота окси-
да, а при 14 днях – с действием ксилолов (1,06 ∙ 10–4).

Для населения трудоспособного возраста анализируе-
мой территории установлено повышение уровня риска обо-
стрения астмы в аномально тёплые дни, ассоциированного 
с воздействием серы диоксида, на 0,94%, вклад химическо-
го фактора составил 99,1%. Неприемлемый уровень риска 
(1,01 ∙ 10–4), ассоциированный с фактической концентраци-
ей серы диоксида, будет достигнут при продолжительности 
волны жары 18 дней.

Повышение уровня риска, обусловленного обострением  
астмы, для населения старше трудоспособного возраста  
при ассоциации с действием азота оксида и ксилолов 
в условиях аномально тёплого дня составило 5,7 и 6,2%  

5 Специализированные массивы для климатических иссле-
дований [Электронный ресурс]. В.М. Веселов, И.Р. Прибыльская, 
О.А. Мирзеабасов. ВНИИГМИ-МЦД. URL: https://aisori-m.meteo.
ru/waisori/ (дата обращения: 15.09.2025 г.).

6 Guidelines on the definition and monitoring of extreme weather 
and climate events: Draft version – first review by TT-Dewce desember 
2015 [Электронный ресурс]. World Meteorological Organization. 2016. 
62 p. URL: https://www.wmo.int/pages/prog/wcp/ccl/opace/opace2/
documents/DraftversionoftheGuide-linesontheDefinitionandMonitoringo
fExtremeWeatherandClimateEvents.pdf (дата обращения: 08.10.2025 г.).

7 Мониторинг климата. Экстремумы температуры [Элек-
тронный ресурс]. ФГБУ «Институт глобального климата и эко-
логии им. академика Ю.А. Израэля». URL: https://www.igce.ru/
climatechange/temperature_extremes/

8 Р 2.1.10.3968–23. Руководство по оценке риска здоровью на-
селения при воздействии химических веществ, загрязняющих среду 
обитания / утв. Федеральной службой по надзору в сфере здраво-
охранения от 5 сентября 2023 г. [Электронный ресурс]. ГАРАНТ: 
информационно-правовое обеспечение. URL: https://base.garant.
ru/408644981/ (дата обращения: 10.09.2025 г.).
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Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Параметры статистически значимых регрессионных моделей зависимости повышения заболеваемости населения БОД  
при воздействии химического загрязнения атмосферного воздуха в аномально тёплые дни
Parameters of statistically significant regression models of the dependence of gain in prevalence of the respiratory diseases in the population under 
exposure to chemical ambient air pollution during abnormally warm days

Группа 
Group

Вещество 
Chemical 

Нозологическая форма 
Disease 

Параметры моделей / Model parameters

р R2 b0 b1 (С) b2 (T) b3 (T*С)

Дети  
(младше трудоспособного 
возраста) 
Children 9 younger  
than working age)

Азота оксид 
Nitrogen oxide

Обострение астмы 
Asthma exacerbation

0.0007 0.82 –9.63 0.002 0.04 0.55

Ксилолы 
Xylenes

Обострение астмы 
Asthma exacerbation

0.006 0.05 –9.64 0.54 0.006 2.2

Население 
трудоспособного возраста 
Working age population

Серы диоксид 
Sulfur dioxide

Обострение астмы 
Asthma exacerbation

0.0007 0.73 –9.86 1.78 0.003 1.17

Население старше 
трудоспособного возраста 
People older than  
working age

Азота оксид 
Nitrogen oxide

Обострение астмы 
Asthma exacerbation

0.002 0.27 –8.55 0.07 0.08 0.79

Ксилолы 
Xylenes

Обострение астмы 
Asthma exacerbation

0.008 0.01 –8.58 0.88 0.09 1.69

Серы диоксид 
Sulfur dioxide

Обострение 
хронического бронхита 
Chronic bronchitis 
exacerbation

0.003 0.23 –10.1 2.1 0.007 12.85

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Количественные уровни риска обострения БОД при воздействии на население Пермского края химического загрязнения 
атмосферного воздуха в условиях аномально тёплого дня и волн жары
Quantitative levels of health risks for the exacerbation of respiratory diseases in the population of the Perm region upon exposure to chemical 
ambient air pollution during abnormally warm days and heat waves

Группа 
Group

Вещество 
Chemical 

Ответ 
Response

Вероятность ответа (в день), 
ассоциированного с воздействием 

Likelihood of response (per day) 
associated with exposure

Количественные уровни риска 
(в день), ассоциированного  

с воздействием 
Quantitative risk levels (per day) 

associated with exposure

Число аномально тёплых 
дней (волн жары), при 

которых будет достигнут 
неприемлемый уровень 

риска, ассоциированный 
с действием фактических 
концентрации химических 

веществ 
Тhe number of abnormally 

warm days (heat wave) 
necessary for the health risk 
caused by exposure to actual 

chemical concentrations 
in ambient air to reach its 

unacceptable level

химического 
вещества
chemical 

substances

химического 
вещества 

в условиях 
аномально 

тёплого дня 
chemical 
substance  

on an abnormally 
warm day

химического 
вещества
chemical 

substances

химического 
вещества 

в условиях 
аномально 

тёплого дня 
chemical 
substance  

on an abnormally 
warm day

Дети (младше 
трудоспособного 
возраста) 
Children (younger 
the working age)

Азота оксид 
Nitrogen oxide

Обострение астмы 
Asthma exacerbation

6.56 ∙ 10–5 6.80 ∙ 10–5 6.89 ∙ 10–6 7.13 ∙ 10–6 15 дней / days
1.07 ∙ 10–4

Ксилолы 
Xylenes

Обострение астмы 
Asthma exacerbation

6.63 ∙ 10–5 7.18 ∙ 10–5 6.96 ∙ 10–6 7.54 ∙ 10–6 14 дней / days 
1.06 ∙ 10–4

Население 
трудоспособного 
возраста 
Working age 
population

Серы диоксид 
Sulfur dioxide

Обострение астмы 
Asthma exacerbation

5.30 ∙ 10–5 5.35 ∙ 10–5 5.57 ∙ 10–6 5.62 ∙ 10–6 18 дней / days 
1.01 ∙ 10–4

Население 
старше 
трудоспособного 
возраста 
People older than 
working age

Азота оксид 
Nitrogen oxide

Обострение астмы 
Asthma exacerbation

1.94 ∙ 10–4 2.05 ∙ 10–4 2.04 ∙ 10–5 2.15 ∙ 10–5 5 дней / days 
1.08 ∙ 10–4

Ксилолы 
Xylenes

Обострение астмы 
Asthma exacerbation

1.95 ∙ 10–4 2.07 ∙ 10–4 2.05 ∙ 10–5 2.17 ∙ 10–5 5 дней / days 
1.09 ∙ 10–4

Серы диоксид 
Sulfur dioxide

Обострение 
хронического 
бронхита 
Chronic bronchitis 
exacerbation

4.10 ∙ 10–5 4.60 ∙ 10–5 4.31 ∙ 10–6 4.83 ∙ 10–6 22 дня / days 
1.06 ∙ 10–4
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пературы атмосферного воздуха или в условиях дня с ано-
мально тёплой температурой при концентрации 0,15 ПДКм.р. 
(0,075мг/м3). При соблюдении ПДКм.р. для населения старше 
трудоспособного возраста недопустимые уровни риска могут 
формироваться при действии химического загрязнения ат-
мосферного воздуха в условиях одного дня с аномально тё-
плой температурой. При увеличении количества таких дней 
до 12 недопустимые уровни риска будут достигнуты при со-
блюдении ПДКс.с.. Для населения трудоспособного возраста 
недопустимые уровни риска обострения астмы в условиях 
сочетанного действия серы диоксида и аномально тёплых 
температур формируются при количестве таких дней до 5 
при соблюдении ПДКм.р. и до 16 – при соблюдении ПДКс.с.. 
Недопустимые уровни риска обострения астмы, ассоцииро-
ванные с действием азота оксида и ксилолов, формируются 
при соблюдении ПДКм.р. оксида азота при четырёх аномаль-
но тёплых днях для населения старше трудоспособного воз-
раста и при 12 днях для населения младше трудоспособного 
возраста, а ксилола – при трёх и девяти днях соответственно.

Таким образом, соблюдение ПДКм.р. в условиях аномаль-
но тёплой температуры даже в течение одного дня может 
привести к формированию недопустимого уровня риска 
для отдельных групп населения, а при более длительных пе-
риодах аномально тёплых температур недопустимые уровни 
риска могут формироваться даже при соблюдении ПДКс.с.. 
Для территорий с повышенным уровнем загрязнения ат-
мосферного воздуха недопустимые уровни риска будут до-
стигнуты при меньшей продолжительности волн жары, 
что необходимо учитывать при разработке профилактиче-
ских мероприятий, в том числе в рамках адаптации к изме-
нениям климата.

соответственно. Вклад оксида азота в уровень риска соче-
танного действия составил 94,6%, ксилолов – 4,2%. Вместе 
с тем повышение риска для населения данной возрастной 
группы, обусловленного обострением бронхита, в условиях 
сочетанного влияния серы диоксида и аномально тёплой 
температуры составило 12,2%, а вклад химического фак-
тора – 89,1%. При пяти последовательных аномально тё-
плых днях будут достигнуты неприемлемые уровни риска, 
ассоциированного с действием фактических концентрации 
азота оксида и ксилолов (1,08 ∙ 10–4 и 1,09 ∙ 10–4 соответ-
ственно), а при 22 днях – с действием серы диоксида.

Исходя из полученных результатов, можно сделать вы-
вод о том, что население старше трудоспособного возраста 
является наиболее уязвимой группой, так как имеет более 
высокие уровни риска, в том числе обусловленного обо-
стрением астмы, ассоциированной с действием азота окси-
да и ксилолов, по сравнению с детским населением. Также 
в формирование уровней риска, обусловленных действием 
химического загрязнения атмосферного воздуха в условиях 
аномально тёплых температур, наибольший вклад вносят 
химические вещества (от 89,1 до 99,1%).

Количественные уровни риска при воздействии хими-
ческого загрязнения атмосферного воздуха на уровне ПДК 
для каждого аномально тёплого дня, а также непрерывный 
период таких дней, когда уровень риска будет недопусти-
мым, приведены в табл. 3.

Для населения старше трудоспособного возраста воз-
действие диоксида серы на уровне ПДКм.р. способствует 
формированию недопустимых уровней риска обострения 
бронхита в условиях химического загрязнения атмосферно-
го воздуха на уровне 0,9 ПДКм.р. (0,45 мг/м3) без учёта тем-

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Количественные уровни риска для здоровья населения, обусловленные обострением БОД, при воздействии химического 
загрязнения атмосферного воздуха на уровне ПДК в условиях аномально тёплых дней и волн жары
Quantitative levels of health risks for the Perm region population caused by exacerbated respiratory diseases upon exposure to MPC of chemicals  
in ambient air during abnormally warm days and heat waves

Группа 
Group

Вещество 
Chemical

Ответ 
Response

ПДК, мг/м3 
MPC, mg/m3

Уровень риска, 
ассоциированный с действием 

химического загрязнения 
атмосферного воздуха  

на уровне ПДК в условиях 
аномально тёплых дней  

(1 день) 
Health risk level associated  

with exposure to MPC  
of a chemical during abnormally 

warm days (1 day)

Количество аномально тёплых дней 
(волн жары), при которых будет 

достигнут неприемлемый уровень 
риска, ассоциированный  

с действием химического загрязнения 
атмосферного воздуха на уровне 

ПДК 
Number of abnormally warm days (heat 

wave) necessary for the health risk caused 
by exposure to MPC of a chemical in 

ambient air to reach its unacceptable level

Дети (младше 
трудоспособного 
возраста) 
Children younger 
than working age

Азота оксид 
Nitrogen oxide

Обострение астмы 
Asthma exacerbation

ПДКм.р. = 0.4 8.70 ∙ 10–6 12 дней / days
1.04 ∙ 10–4

Ксилолы 
Xylenes

Обострение астмы 
Asthma exacerbation

ПДКм.р. = 0.2 1.18 ∙ 10–5 9 дней / days
1.06 ∙ 10–4

Население 
трудоспособного 
возраста 
Working age people

Серы диоксид 
Sulfur dioxide

Обострение астмы 
Asthma exacerbation

ПДКм.р. = 0.5 2.40 ∙ 10–5 5 дней / days
1.20 ∙ 10–4

ПДКс.с. = 0.05 6.34 ∙ 10–6 16 дней / days
1.01 ∙ 10–4

Население старше 
трудоспособного 
возраста 
People older than 
working age

Азота оксид 
Nitrogen oxide

Обострение астмы 
Asthma exacerbation

ПДКм.р. = 0.4 2.96 ∙ 10–5 4 дня / days
1.18 ∙ 10–4

Ксилолы 
Xylenes

Обострение астмы 
Asthma exacerbation

ПДКм.р. = 0.2 3.37 ∙ 10–5 3 дня / days
1.01 ∙ 10–4

Серы диоксид 
Sulfur dioxide

Обострение 
хронического 
бронхита 
Chronic bronchitis 
exacerbation

ПДКм.р. = 0.5 7.00 ∙ 10–3 < 1 дня / days
1.23 ∙ 10–4

ПДКс.с. = 0.05 8.92 ∙ 10–6 12 дней / days
1.07 ∙ 10–4
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сте происходящих изменений климата, выражающихся 
в том числе в увеличении количества и интенсивности волн 
жары [9, 10], и на фоне роста распространённости хрони-
ческих респираторных болезней. Даже при соответствии 
концентраций химических веществ нормативам высокие 
температуры действуют как катализатор, провоцируя деком-
пенсацию патологических состояний на фоне сниженных 
компенсаторно-адаптационных возможностей организма, 
усугубляя токсическое действие загрязняющих веществ. 
Для лиц с хроническими болезнями органов дыхания такое 
сочетание способствует увеличению частоты обострений, 
госпитализаций и смертности от БОД. В связи с этим це-
лесообразны дальнейшие исследования риска для здоровья 
населения в условиях влияния других компонентов хими-
ческого загрязнения объектов среды обитания и сочетаний 
метеорологических факторов.

Ограничения исследования обусловлены тем, что в каче-
стве исходных данных для расчёта вероятности заболевае-
мости, ассоциированной с влиянием химических веществ 
при наличии волн жары, были использованы сведения 
по одному региону Российской Федерации.

Заключение
Уровни риска, обусловленные обострением астмы и хро-

нического бронхита, у населения Пермского края разных 
возрастных групп, достоверно связанные с химическим за-
грязнением атмосферного воздуха оксидом азота, ксилола-
ми и серы диоксидом, в условиях волн жары выше до 12,2% 
уровней без учёта аномально тёплых дней. Вклад химиче-
ского фактора в уровень риска составляет до 99,1%. Насе-
ление старше трудоспособного возраста является наиболее 
уязвимой группой, так как для него характерны более высо-
кие уровни риска.

Проведённая оценка показала, что при существующем 
уровне химического загрязнения, не превышающем гиги-
енических нормативов, в Пермском крае уровни риска на-
ходятся в диапазоне приемлемых значений, а период дости-
жения неприемлемого уровня риска составляет от 5 до 22 
аномально тёплых дней в зависимости от химического ве-
щества и возрастной группы населения. При увеличении 
концентраций до уровня ПДК прогнозируемый период до-
стижения неприемлемого уровня риска составит от 1 до 16 
аномально тёплых дней.

Химическое загрязнение атмосферного воздуха в усло-
виях волн жары приводит к увеличению риска для здоровья 
населения по причине обострения болезней органов дыха-
ния, что необходимо учитывать при разработке профилак-
тических мероприятий в рамках программ адаптации насе-
ления к изменениям климата.

Обсуждение
Повышение заболеваемости населения, в том числе 

по причинам БОД, ассоциировано с эпизодами экстремаль-
но высоких температур и ухудшения качества атмосферного 
воздуха [1‒15]. Хотя многочисленные исследования устано-
вили связь независимого влияния повышенных температур 
и загрязнения воздуха на показатели заболеваемости, эф-
фект их сочетанного воздействия остаётся недостаточно из-
ученным, а существующие зависимости зачастую не имеют 
параметрических оценок для количественной оценки [2].

По результатам проведённого исследования установлено 
наличие достоверных связей зависимости обострения астмы 
и хронического бронхита у населения Пермского края раз-
ных возрастных групп при сочетанном действии азота окси-
да, ксилолов и серы диоксида в условиях аномально тёплых 
дней, что подтверждается результатами ранее проведённых 
исследований [2, 8, 13‒15, 24, 25]. В работах Witt C. и соавт., 
Song X. и соавт., Lin S. и соавт. установлено, что волны жары 
увеличивают количество госпитализаций и обращений 
в отделения неотложной медицинской помощи у пациентов 
с обострениями хронических болезней лёгких [13‒15]. В ис-
следовании De Sario M. и соавт. показано, что оксиды азота 
и летучие органические соединения выступают как факто-
ры, способствующие обострению хронических респира-
торных патологий, в том числе астмы, в летние месяцы [2]. 
Данные Esposito S. и соавт. свидетельствуют о том, что кра-
тковременное воздействие загрязнённого воздуха усугубляет 
симптомы у детей с диагностированной астмой, а длитель-
ное воздействие загрязняющих веществ, в том числе окси-
дов азота, может способствовать развитию астмы у здоровых 
детей [8]. В исследовании Wu D.W. и соавт. установлено, 
что концентрации в атмосферном воздухе некоторых хими-
ческих веществ, в том числе азота оксида, серы диоксида, 
имели положительные корреляционные связи с обостре-
ниями хронических болезней органов дыхания, индуцируя 
воспалительный ответ [24].

В целом результаты исследований воздействия загряз-
нения атмосферного воздуха и повышенной температуры 
на развитие БОД свидетельствуют о том, что необходимо из-
учать их сочетанное влияние, чтобы избежать недооценки 
формируемых уровней риска [2]. Это подтверждают и рассчи-
танные количественные параметры. Установлено повышение 
уровней риска до 12,2% при действии химического загрязне-
ния атмосферного воздуха в условиях аномально тёплых дней 
по сравнению с риском без учёта температуры воздуха.

Существующее химическое загрязнение атмосферного 
воздуха представляет собой значительно бóльшую опасность 
для здоровья населения, чем это следует из оценок риска 
по отдельным веществам [1, 2, 16, 17], особенно в контек-
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