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Аннотация. В соответствии с современными представлениями риск как угроза здоровью человека 
отражает вероятность возникновения неблагоприятных эффектов, обусловленных состоянием среды 
обитания. Практическая потребность анализа и управления риском закономерно проявилась в России 
на рубеже XX–XXI веков. Целью проведенных исследований является изучение на примере регионов 
России современных тенденций формирования заболеваемости населения разных возрастных групп по 
классам заболеваний, причиной которых может служить экологическая обусловленность.

Анализ данных Федерального информационного фонда социально-гигиенического мониторинга 
ФБУЗ «Федеральный центр гигиены и эпидемиологии» Роспотребнадзора позволил дифференцировать 
регионы Российской Федерации по уровням онкологической заболеваемости, астме и анемиям. Изуче-
на заболеваемость как взрослого населения, так и детского (от 0 до 14 лет), поскольку здоровье детей в 
наибольшей степени подвержено воздействию неблагоприятных факторов окружающей среды. В реги-
онах России с наибольшими показателями заболеваемости проведен анализ загрязненности атмосферы 
антропогенными поллютантами. Установлены закономерности формирования очагов заболеваемости 
населения и загрязнения атмосферы данных регионов различными поллютантами.

В ряде субъектов Российской Федерации четко прослеживается прямая корреляционная зависимость 
между заболеваемостью населения и качеством окружающей среды. В наибольшей степени формиро-
вание очагов заболеваемости как своеобразного «отклика» на качество окружающей среды наблюдает-
ся в Новгородской, Сахалинской, Иркутской, Вологодской областях, Забайкальском крае, Республике 
Бурятия, Республике Татарстан.
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FORMATION OF ENVIRONMENTAL FOCAL DISEASES
AS A RESPONSE CRITERIA FOR THE QUALITY OF THE ENVIRONMENT

S.A. Yeprintsev1, O.V. Klepikov2, 3, S.V. Shekoyan1, E.V. Zhigulina1

Abstract. In accordance with modern concepts, risk as a threat to human health reflects the likelihood 
of adverse effects due to the state of the environment. The practical need for risk analysis and management 
naturally manifested itself in Russia at the turn of the 20th and 21st centuries.

The purpose of the conducted research is to study, on the example of the Russian regions, the modern trends 
in the disease incidence of the population of different age groups by classes of diseases, the cause of which may 
be ecological conditionality.

Analysis of the data of the Federal Information Fund for Socio-Hygienic Monitoring of the Federal Center for 
Hygiene and Epidemiology of Russian Consumer Protection Agency (Rospotrebnadzor) allowed to differentiate 
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the regions of the Russian Federation according to the levels of cancer incidence, asthma and anemia. The 
incidence of both adults and children (from 0 to 14 years) has been studied, since the health of children is most 
affected by adverse environmental factors. In the regions of Russia with the highest incidence rates, the analysis 
of atmospheric pollution with anthropogenic pollutants has been carried out. Patterns of formation of morbidity 
foci and pollution of the atmosphere in these regions with various pollutants have been observed.

It has been established that in a number of subjects of the Russian Federation, direct correlation dependences 
between the morbidity of the population and the quality of the environment are clearly traced. Most of the 
formation of incidence foci as a kind of “response” to the quality of the environment can be traced in Novgorod 
Region, Zabaykalsky Krai, Sakhalin Region, Irkutsk Region, the Republic of Buryatia, the Republic of 
Tatarstan and Vologda Region.

Keywords: environmental risk, environmental diseases, anthropogenic pollutants, neoplasms, asthma, 
anemia.

ВВЕДЕНИЕ

Современные промышленно развитые террито-
рии являются центрами острейших экологических 
проблем. Вопросы эколого-гигиенической безопас
ности и профилактики экологически обусловлен-
ных заболеваний населения здесь приобретают вы-
сокую актуальность [1–5]. 

Экологический риск в современной интерпрета-
ции рассматривается как угроза появления у насе-
ления заболеваний вследствие воздействия небла-
гоприятных факторов окружающей среды [6–22].

В начале XXI  века на территории России на-
блюдается существенный рост социально-экономи-
ческого потенциала, что обуславливает необходи-
мость разработки технологий анализа и управления 
экологическим риском для обеспечения устойчиво-
го развития и экологической безопасности населе-
ния крупных промышленно развитых городов [1–8; 
10; 11; 16; 17; 22–31].

Теоретические основы по изучению риска, 
обоснованные в трудах ведущих российских уче-
ных-гигиенистов А.И.  Потапова с соавторами [7], 
Г.Г. Онищенко и А.Х. Агирова [8], С.М. Новикова с 
соавторами [10], Р.В. Арутюняна с соавторами [11], 
Ю.А. Рахманина с соавторами [12; 13], Б.А. Реви-
ча [9; 14; 15], С.Л. Авалиани с соавторами [16; 17], 
С.А. Куролапа с соавторами [2; 5; 18–22] и других 
[23–31], исходят из оценки угрозы для здоровья че-
ловека, обусловленной распространением в окру-
жающей среде множества потенциально опасных 
химических веществ и иными вредными экологи-
ческими. Ключевое звено данной концепции – здо-
ровье населения, а также его охрана от негативного 
влияния антропогенных поллютантов на основе 
мониторинга, выявления и устранения факторов 
экологического риска.

Исследования и оценка риска, проведенные в 
различных регионах России, показывают высокую 
продуктивность данной методологии как способа 
дифференциации факторов риска по степени воз-
действия на здоровье человека и пространственно-
го гигиенического зонирования урбанизированных 
территорий крупных городов. Полученные резуль-
таты апробации теории экологических рисков пред-
ставляется возможным рассматривать как основу 
последующего градостроительства и устойчивого 
развития урбанизированных территорий.

Изучение корреляционных зависимостей между 
заболеваемостью населения и факторами окружаю-
щей среды исходит из причинности отдельных за-
болеваний, в развитии которых большая роль при-
надлежит экологически опасным факторам [1–22]. 

Экологическая эпидемиология рассматривает 
ряд классов заболеваемости населения как ответ-
ную реакцию на снижение качества окружающей 
среды при воздействии антропогенных факторов 
риска и снижение адаптации населения к качеству 
окружающей среды [1; 2; 7–22]. 

Понижение уровней адаптации прослежива-
ется в специфических реакциях организма че-
ловека на неблагоприятные, вредные и опас-
ные техногенные факторы. При адаптации к 
отрицательным изменениям окружающей среды 
происходит напряжение компенсаторно-приспо-
собительных механизмов, что влечет за собой 
истощение их резервов и приводит к росту так 
называемых болезней цивилизации, а также к 
увеличению удельного веса хронических пато-
логических процессов. Чрезмерное напряжение 
в течение долгого временного периода служит 
причиной истощения резервных возможностей 
организма и срыва адаптационных возможностей 
с появлением доклинических форм патологии 
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(преморбидных состояний), характеризующихся 
крайне низкой приспособляемостью к условиям 
окружающей среды [2; 9].

Анализ реакции организма на влияние негатив-
ных антропогенных факторов окружающей среды 
свидетельствует о том, что увеличение заболева-
емости населения при этом не носит линейный 
характер. Первоначальная реакция проявляется в 
усилении защитных реакций в качестве ответа на 
действие слабых раздражителей, росте неспецифи-
ческих реакций, активизации процессов обезвре-
живания ксенобиотиков в организме (фаза «стиму-
ляции») [2; 9].

На рубеже XX–XXI веков в мировой и отече-
ственной науке, а также в практике санитарного 
надзора получило активное развитие новое на-
правление – оценка риска, связанного с состояни-
ем среды обитания, для здоровья населения. Оно 
явилось результатом многолетних исследований 
российских и зарубежных медиков, экологов и 
математиков, реализуемых в рамках важнейшей 
проблемы современности  – окружающая среда и 
здоровье человека. Главным ориентиром нового 
научного направления служит идея максимально-
го снижения экологического риска для здоровья 
населения как важнейшего условия обеспечения 
устойчивого социально-экономического развития 
общества [2; 9].

Методической основой практического примене-
ния технологий оценки экологического риска слу-
жит вероятностный математико-статистический 
анализ, позволяющий оценить уровень взаимной 
связи между критериями общественного здоровья 
и факторами риска, построить математическую мо-
дель воздействия вредного фактора на здоровье на-
селения, количественно оценить уровень риска для 
населения [2; 9].

При этом используют общепризнанные крите-
рии доказательства причинно-следственных свя-
зей в системе «здоровье  – факторы риска». Они 
сформулированы в процессе анализа результатов 
медико-экологических наблюдений при комплекс-
ной оценке связи загрязнения окружающей среды 
с обнаруживаемыми эффектами, но имеют общее 
методологическое значение [2; 9].

Таким образом, появление предпатологиче-
ских сдвигов в состоянии здоровья населения 
исследуемой территории является важным ин-
форматором при проведении региональных ме-
дико-экологических исследований. В наибольшей 

степени зависимость заболеваемости населения 
от экологических факторов наблюдается в урба-
низированных регионах при постоянном воздей-
ствии на население неблагоприятных антропоген-
ных факторов с сильным медико-биологическим 
эффектом [2; 9].

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Анализ данных Федерального информаци-
онного фонда социально-гигиенического мони-
торинга Федерального бюджетного учреждения 
здравоохранения «Федеральный центр гигиены 
и эпидемиологии» Роспотребнадзора [32] позво-
лил выявить территории Российской Федерации с 
наивысшими показателями заболеваний, причиной 
которых могут быть с высокой долей вероятности 
экологические факторы (критерии «отклика» на ка-
чество окружающей среды).

В качестве основных критериев «отклика» была 
выбрана заболеваемость взрослого населения по 
группам заболеваний, причиной которых могут 
быть экологические факторы (появление злокаче-
ственных новообразований, заболевания дыхатель-
ных путей, крови и  т.д.), а также заболеваемость 
детей (от 0 до 14 лет) по аналогичным показателям. 
Выделение отдельно группы детского населения 
обусловлено тем, что дети в наибольшей степени 
подвержены воздействию факторов окружающей 
среды, что позволяет на примере данной группы 
более репрезентативно отразить заболеваемость по 
различным показателям.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Оценка уровня заболеваемости взрослого на-
селения злокачественными новообразованиями за 
2013–2017  гг. показала, что наибольшие значения 
данного показателя наблюдаются в Орловской, 
Архангельской, Сахалинской, Омской, Тверской, 
Иркутской, Тульской областях, Республике Мордо-
вия, городе федерального значения Севастополе и 
других регионах (табл.  1), причем в большинстве 
указанных регионов зафиксирован ежегодный рост 
заболеваемости.

Аналогичная оценка уровня заболеваемости 
злокачественными новообразованиями детского 
населения за 2013–2017  гг. показала по ряду ре-
гионов сходную картину (табл.  2). Существенный 
рост данного показателя наблюдается в Чукотском 
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автономном округе. Также в качестве наиболее не-
благополучных территорий следует отметить Кам-
чатский, Пермский, Забайкальский края, город фе-
дерального значения Севастополь, Архангельскую, 
Новгородскую, Сахалинскую и Рязанскую области, 
Еврейскую автономную область (табл. 2). Практи-
чески во всех регионах с высоким уровнем забо-
леваемости злокачественными новообразованиями 
детского населения наблюдается ежегодный рост 
данного показателя.

Анализ заболеваемости взрослого населения 
анемией в 2013–2017  гг. показал, что наибольшие 
значения наблюдаются в Чеченской Республике, 
Республике Дагестан, Республике Алтай, Алтай-
ском крае, Республике Ингушетия, Ямало-Ненец-
ком автономном округе, Республике Тыва, Чукот-
ском автономном округе, Тюменской, Омской, 
Курганской областях и других регионах (табл.  3). 
В большинстве указанных регионов отмечена тен-
денция увеличения данного показателя.

№ Регион 
Region

Число случаев на 100 тысяч населения по годам / 
Number of cases per 100 thousand population by year

Динамический 
показатель / 

Dynamic index2013 2014 2015 2016 2017

1 Орловская область / Oryol Region 436,44 445,86 490,05 536,64 544,77 рост / increase

2 Архангельская область  
Arkhangelsk Region 430,47 456,28 464,42 490,15 500,5 рост / increase

3 Сахалинская область  
Sakhalin Region 399,96 434,8 486,29 516,32 492,26 рост / increase

4 Омская область / Omsk Region 530,25 455,91 548,03 476,03 489,54 снижение / decline

5 Республика Мордовия  
Republic of Mordovia 425,82 412,98 440,03 461,7 485,77 рост / increase

6 Тверская область / Tver Region 428,09 417,53 402,34 479,02 483,19 рост / increase
7 Иркутская область / Irkutsk Region 368 370,25 383,95 460,96 482,63 рост / increase
8 Севастополь / Sevastopol – 412,08 358,17 453,56 482,33 –*
9 Тульская область / Tula Region 452,48 453,04 465,46 456,9 481,79 рост / increase
10 Пензенская область / Penza Region 420,05 438,86 441,28 470,67 475,73 рост / increase

11 Краснодарский край  
Krasnodar Region 394,28 394,17 392,49 414,92 473,71 рост / increase

12 Нижегородская область 
Nizhny Novgorod Region 404,02 428,47 426,95 456,5 462,53 рост / increase

13 Кировская область / Kirov Region 383,75 431,22 424,35 433,92 461,57 рост / increase
14 Курганская область / Kurgan Region 400 422,51 420,78 421,51 458,26 рост / increase

15 Республика Крым  
Republic of Crimea – 357,07 328,81 400,56 447,76 рост / increase

16 Алтайский край / Altai Region 403,13 421,6 443,01 430,75 447,1 рост / increase

17 Ярославская область  
Yaroslavl Region 431,56 421,92 430,87 440,83 443,92 рост / increase

18 Калужская область / Kaluga Region 435,77 411,63 422,67 469,41 439,1 рост / increase

19 Новгородская область 
Novgorod Region 396,26 440,69 414,42 428,79 438,03 рост / increase

20 Брянская область / Bryansk Region 436,96 437,41 480,01 486,63 435,94 снижение / decline

Таблица 1. Регионы Российской Федерации с наибольшими значениями заболеваемости злокачественными новообразованиями 
населения в 2013–2017 гг.
Table 1. Regions of the Russian Federation with the highest incidence of malignant neoplasms of the population for 2013–2017

Примечание. * «–» в колонке «Динамический показатель» означает невозможность достоверного определения динамического 
тренда для данного региона.
Note. * ‘–’ in the column “Dynamic index” means the impossibility of reliable determination of the dynamic trend for this region.
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Анализ заболеваемости детского населения 
анемией в 2013–2017 гг. показал, что наибольшие 
значения прослеживаются в Республике Дагестан 
(ежегодно порядка 6–7  тыс. случаев на 100  тыс. 
населения), что существенно превышает сред-
нероссийский уровень (табл.  4). Также высокие 
значения отмечены в Республике Башкортостан, 
Пермском крае, Чеченской Республике, республи-

ках Коми, Алтай, Татарстан, Курганской области, 
Ямало-Ненецком автономном округе, Забайкаль-
ском крае (табл. 4), что очень схоже с заболеваемо-
стью взрослого населения по данному показателю. 
Примерно в 50  % неблагополучных по данному 
показателю регионов происходит ежегодный рост 
значений заболеваемости детского населения 
(табл. 4).

№ Регион 
Region

Число случаев на 100 тысяч населения по годам / 
Number of cases per 100 thousand population by year

Динамический 
показатель / 

Dynamic index2013 2014 2015 2016 2017

1 Чукотский автономный округ 
Chukotka Autonomous Region 9,09 14,60 28,50 54,10 62,2 рост / increase

2 Сахалинская область 
Sakhalin Region 18,52 8,49 10,22 16,21 22,56 рост / increase

3 Камчатский край / Kamchatka Region 3,78 5,62 11,09 5,46 21,51 рост / increase
4 Пермский край / Perm Region 18,86 18,18 15,6 21,53 20,91 рост / increase
5 Севастополь / Sevastopol – 10,58 3,42 36,31 20,74 –

6 Забайкальский край 
Zabaykalsky Krai 10,82 11,14 16,65 13,43 20,65 рост / increase

7 Архангельская область  
Arkhangelsk Region 13,22 15,15 13,38 16,79 19,7 рост / increase

8 Новгородская область  
Novgorod Region 4,3 18,97 13,37 20,08 18,74 –

9 Еврейская автономная область  
Jewish Autonomous Region 9,46 15,63 21,63 9,2 18,34 –

10 Рязанская область / Ryazan Region 14,41 11,58 12,6 7,4 17,47 –

11 Республика Мордовия 
Republic of Mordovia 14,67 17,61 9,69 9,53 17,25 –

12 Волгоградская область 
Volgograd Region 13,15 11,95 13,05 13,37 17,15 рост / increase

13 Тамбовская область / Tambov Region 8,47 19,66 11,8 12,35 17,04 рост / increase

14 Ямало-Ненецкий автономный округ  
Yamalo-Nenets Autonomous District 9,08 9,34 15,24 13,09 17,03 рост / increase

15 Самарская область / Samara Region 13,85 16,21 15,71 12,68 16,77 рост / increase
16 Тверская область / Tver Region 14,71 12,25 16,75 19,44 16,68 рост / increase

17 Ярославская область 
Yaroslavl Region 14,73 11,86 11,22 15 16,62 рост / increase

18 Белгородская область  
Belgorod Region 16,09 16,58 16,58 12,91 16,29 –

19 Санкт-Петербург / St Petersburg 14,13 15,41 18,26 19,42 15,9 рост / increase

20 Республика Татарстан 
Republic of Tatarstan 9,77 13,21 12,49 13,16 15,63 рост / increase

Таблица 2. Регионы Российской Федерации с наибольшими значениями заболеваемости злокачественными новообразованиями 
детского населения (от 0 до 14 лет) в 2013–2017 гг.
Table 2. Regions of the Russian Federation with the highest incidence of malignant neoplasms of the child population (from 0 to 14 years) 
for 2013–2017
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ОБСУЖДЕНИЕ

Среди ряда причин онкологической заболева-
емости населения одной из основных является 
загрязнение воздушной среды антропогенными 
поллютантами. Так, наивысший канцерогенный 
эффект в современных городах имеет совместное 
воздействие пыли, бензола, никеля, сажи, формаль-
дегида и бенз(а)пирена [9; 14; 15].

Анализ данных Федерального информаци-
онного фонда социально-гигиенического мони-
торинга Федерального бюджетного учреждения 
здравоохранения «Федеральный центр гигиены и 
эпидемиологии» Роспотребнадзора за 2017  г. [32] 
показал, что на территории Сахалинской области 
наблюдается превышение среднесуточных значе-
ний предельно допустимых концентраций (ПДК) 
бенз(а)пирена в атмосферном воздухе в 64  % 
отобранных проб, причем в 5 % – критические зна-
чения (превышения ПДК более чем в 5 раз). В 26 % 
отобранных проб атмосферного воздуха превыше-
ны среднесуточные ПДК пыли.

В Иркутской области зарегистрировано превы-
шение среднесуточных ПДК формальдегида в 27 % 
отобранных проб воздуха. В 10 % проб – превыше-
ние среднесуточных значений ПДК пыли.

В Новгородской области превышение среднесуточ-
ных значений ПДК бенз(а)пирена наблюдается в бо-
лее чем 4 % отобранных проб атмосферного воздуха.

Особое внимание следует уделить превышению 
предельно допустимых значений антропогенных 
поллютантов, являющихся канцерогенными факто-
рами в регионах, где фиксируются высокие уров-
ни заболеваемости злокачественными новообра-
зованиями детского населения. К  таким регионам 
относятся Сахалинская область, Камчатский край, 
Пермский край, Забайкальский край, Новгород-
ская, Тамбовская и Белгородская области.

Так, в Пермском крае превышение среднесуточ-
ных значений ПДК бенз(а)пирена зафиксировано 
более чем в 35 % проб атмосферного воздуха. 

В Забайкальском крае превышение среднесуточ-
ных значений ПДК по данному поллютанту в атмо
сферном воздухе отмечено более чем в 63 % проб, 
причем почти в 42 % критические значения – пре-
вышение ПДК более чем в 5 раз, что свидетельству-
ет о высокой вероятности того, что данный факт 
может быть причиной формирования детской забо-
леваемости злокачественными новообразованиями. 
Также в данном регионе в 5 % проб атмосферного 

воздуха наблюдается превышение среднесуточных 
значений ПДК фенола и в 4 % проб – пыли, что по-
казывает возможное комплексное воздействие кан-
церогенных факторов.

На территории Тамбовской области зарегистри-
рованы превышения среднесуточных значений 
ПДК бенз(а)пирена в 13 % проб атмосферного воз-
духа, а в Белгородской – фенола в 25 % проб.

Анализ появления злокачественных новообразо-
ваний у взрослого и детского населения в регионах 
России с загрязнением атмосферы поллютантами, 
обладающими канцерогенным эффектом, показал 
достоверные корреляционные зависимости количе-
ства случаев заболеваний от содержания в атмосфе-
ре бенз(а)пирена, формальдегида и бензола (рис. 1). 

Согласно «Руководству по оценке риска для 
здоровья населения при воздействии химических 
веществ, загрязняющих окружающую среду» 
Р  2.1.101920-04 Роспотребнадзора [32], к появле-
нию у населения заболеваний крови (в  том числе 
анемии) может вести превышение референтных 
концентраций для хронического ингаляционного 
воздействия следующих приоритетных загрязните-
лей населенных мест: диоксида азота, оксида угле-
рода, свинца, оксида азота, этенилбензола.

Рис. 1. Корреляционная зависимость появления злокаче-
ственных новообразований у взрослого и детского населения 
регионов России от загрязнения атмосферы поллютантами, 
обладающими канцерогенным эффектом: бенз(а)пиреном, 
формальдегидом, бензолом. Ось ординат – коэффициент кор-
реляции.
Fig. 1. Correlation dependence of the appearance of malignant 
neoplasms in the adult and children’s population of the regions of 
Russia and pollution of the atmosphere with pollutants with a car-
cinogenic effect: benz(a)pyrene, formaldehyde, benzene. Y-axis – 
correlation coefficient.
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По данным Федерального информационного 
фонда социально-гигиенического мониторинга за 
2017 г. [32], превышение среднесуточных ПДК со-
держания в атмосфере оксида азота наблюдается в 
Республике Бурятия и Республике Татарстан. Пре-
вышения среднесуточных ПДК диоксида азота за-
фиксированы в атмосфере Вологодской, Иркутской 
областей, республиках Бурятия, Марий Эл и Татар-
стан. Высокие концентрации оксида углерода на-
блюдаются в Вологодской области и Забайкальском 
крае. Превышения среднесуточных концентраций 

свинца в атмосфере зафиксированы в Тюменской 
области.

Анализ заболеваемости анемией взрослого и 
детского населения в регионах России с загряз-
нением атмосферы поллютантами, являющимися 
причиной заболеваемости крови, показал досто-
верные корреляционные связи между заболеваемо-
стью анемией детского населения и загрязнением 
атмосферы оксидом углерода (коэффициент корре-
ляции 0,46) и диоксидом азота (коэффициент кор-
реляции 0,39). 

№ Регион 
Region

Число случаев на 100 тысяч населения по годам / 
Number of cases per 100 thousand population by year

Динамический 
показатель / 

Dynamic index2013 2014 2015 2016 2017

1 Чеченская Республика  
Chechen Republic 3082,7 3389,45 3263,29 3403,43 3977,4 рост / increase

2 Республика Дагестан  
Republic of Dagestan 3006,9 3100,44 3227,48 3012,7 2917,81 –

3 Республика Алтай / Altai Republic 562,74 528,08 644,95 602,05 644,21 рост / increase
4 Алтайский край / Altai Region 499,85 478,67 463,22 504,87 513,92 рост / increase

5 Республика Ингушетия  
Republic of Ingushetia 301,48 1378,22 893,54 572,66 512,04 –

6 Ямало-Ненецкий автономный округ 
Yamalo-Nenets Autonomous District 350,51 265,99 342,38 336,98 451,05 –

7 Республика Тыва / Tyva Republic 362,64 471,89 377,09 356,8 437,67 –

8 Чукотский автономный округ 
Chukotka Autonomous Region 255,88 360,92 316,34 486,25 418,25 рост / increase

9 Тюменская область / Tyumen Region 190,77 210,61 311,72 341,53 324,68 рост / increase
10 Омская область / Omsk Region 353,52 308,89 338,99 307,83 311,34 –
11 Курганская область / Kurgan Region 225,16 258,24 241,6 325,94 304,17 рост / increase

12 Республика Хакасия 
Republic of Khakassia 233,67 241,15 271,19 292,59 296,97 рост / increase

13 Иркутская область / Irkutsk region 245,14 259,47 264,41 260,59 295,8 рост / increase

14 Ненецкий автономный округ 
Nenets Autonomous Okrug 507,42 424,5 379,54 650,39 294,14 –

15 Кемеровская область / Kemerovo Region 200,32 264,69 263,85 284,04 292,9 рост / increase

16 Республика Башкортостан 
Republic of Bashkortostan 312,99 337,49 360,04 330,62 289,54 –

17 Республика Татарстан 
Republic of Tatarstan 296,11 289,59 323,12 302,59 283,78 –

18 Кировская область / Kirov Region 145,54 152,03 242,52 286,29 258,59 рост / increase

19 Республика Бурятия 
Republic of Buryatia 226,2 193,36 232,63 225,66 246,38 –

20 Саратовская область / Saratov Region 136,27 137,03 304,16 293,79 244,98 –

Таблица 3. Регионы Российской Федерации с наибольшими значениями заболеваемости анемией взрослого населения в 2013–
2017 гг.
Table 3. Regions of the Russian Federation with the highest incidence of anemia in the adult population for 2013–2017

76                                                                   С.А. ЕПРИНЦЕВ и др.



НАУКА ЮГА РОССИИ     2019     Том 15     № 3

№ Регион
Region

Число случаев на 100 тысяч населения по годам / 
Number of cases per 100 thousand population by year

Динамический 
показатель / 

Dynamic index2013 2014 2015 2016 2017

1 Республика Дагестан  
Republic of Dagestan 6588,6 6751,1 7127,15 7075,6 6964,4 –

2 Республика Башкортостан  
Republic of Bashkortostan 2921,8 2793,9 2726,2 3195,2 2943,8 –

3 Пермский край / Perm Region 2588,8 2720,1 2516,6 2524,1 2540,1 –

4 Чеченская Республика  
Chechen Republic 4012,0 5010,3 4192,7 3586,6 2334,2 снижение / decline

5 Республика Коми / Komi Republic 2334,9 2017,1 1942,9 1930,1 2221,0 –
6 Республика Алтай / Altai Republic 2628,3 2560,9 2361,9 2562,7 2140,5 –

7 Республика Татарстан 
Republic of Tatarstan 2398,1 2256,2 2329,0 2170,1 2117,6 –

8 Курганская область / Kurgan Region 1738,0 1519,9 1721,6 1689,6 1904,8 –

9 Ямало-Ненецкий автономный округ 
Yamalo-Nenets Autonomous District 1588,4 1705,1 1621,6 1526,0 1884,9 рост / increase

10 Забайкальский край  
Zabaykalsky Krai 1962,6 2172,7 1871,3 2221,2 1880,3 –

11 Республика Марий Эл  
Mari El Republic 2085,7 1851,3 1950,4 1671,6 1641,6 снижение / decline

12 Саратовская область / Saratov Region 1513,9 1538,9 1593,5 1594,6 1613,8 рост / increase

13 Чувашская Республика  
Chuvash Republic 2948,1 2517,3 2370,7 1790,5 1561,0 снижение / decline

14 Омская область / Omsk Region 1905,9 1901,7 1736,6 1623,6 1534,4 снижение / decline
15 Вологодская область / Vologda Region 1605,2 1645,1 1499,7 1327,1 1500,9 –
16 Иркутская область / Irkutsk Region 1578,4 1638,6 1608,5 1584,4 1452,6 снижение / decline

17 Еврейская автономная область  
Jewish Autonomous Region 656,03 712,7 951,79 1352,7 1403,0 рост / increase

18 Удмуртская Республика / Udmurtia 1268,4 1333,7 1314,8 1503,2 1397,1 –

19 Челябинская область  
Chelyabinsk Region 1607,7 1527,9 1424,7 1361,4 1375,9 –

20 Алтайский край / Altai Region 1841,1 1819,4 1519,4 1558,3 1374,2 снижение / decline

Таблица 4. Регионы Российской Федерации с наибольшими значениями заболеваемости анемией детского населения (от 0 до 
14 лет) в 2013–2017 гг.
Table 4. Regions of the Russian Federation with the highest incidence of anemia in the child population (0-14 years) for 2013–2017

Причиной возникновения заболеваний органов 
дыхания согласно вышеупомянутому руководя-
щему документу Роспотребнадзора среди прочих 
факторов может стать загрязнение атмосферы ди-
оксидом азота, аммиаком, фенолом, формальдеги-
дом, пылью, диоксидом серы, фторидами, озоном, 
оксидом азота, сажей, оксидами кобальта, меди и 
никеля, мышьяком.

В ряде регионов с высоким уровнем (на общерос-
сийском фоне) заболеваемости взрослого населения 
астмой атмосфера загрязнена перечисленными пол-

лютантами. На территории Иркутской области наблю-
даются превышения ПДК содержания в атмосфере 
пыли, фенола, диоксида серы, формальдегида, фтори-
дов. В Красноярском крае в ряде проб атмосферного 
воздуха превышены ПДК оксида азота, пыли, диалю-
минийтриоксида, оксидов кобальта, меди, никеля, ди-
оксида серы, фторидов. В Свердловской области на-
блюдаются превышения среднесуточных ПДК в ряде 
проб атмосферного воздуха по оксиду азота, пыли, 
диалюминиятриоксида, свинца, диоксида серы, фто-
ристых газообразных соединений.
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Наиболее показательна прямая корреляция забо-
леваемости астмой детского населения с загрязне-
нием атмосферы поллютантами, ведущими к появ-
лению заболеваний органов дыхания. Обнаружена 
достоверная корреляция заболеваемости взрослого 
(коэффициент корреляции 0,41) и детского населе-
ния (коэффициент корреляции 0,47) с загрязнением 
атмосферы оксидом медью. В Новгородской обла-
сти более чем в 10 % проб атмосферного воздуха 
зарегистрированы превышения среднесуточных 
ПДК содержания в атмосфере оксида меди. В Ле-
нинградской области подобные превышения на-
блюдаются по оксиду и диоксиду азота, озону, ди-
оксиду серы. В Ульяновской области обнаружены 
превышения ПДК содержания в атмосфере диокси-
дов азота и серы.

Таким образом, в ряде субъектов Российской 
Федерации четко прослеживаются прямые корре-

ляционные зависимости между заболеваемостью 
населения и качеством окружающей среды. В наи-
большей степени формирование очагов заболева-
емости как своеобразного «отклика» на качество 
окружающей среды прослеживается в Новгород-
ской области, Забайкальском крае, Сахалинской 
области, Иркутской области, Республике Бурятия, 
Республике Татарстан и Вологодской области. При 
этом следует учесть, что экологическая составляю-
щая является лишь одной из причин формирования 
заболеваемости населения наряду с социально-эко-
номическими, природными, генетическими и ины-
ми факторами.

Исследования проведены при поддержке гранта 
РФФИ (проект № 19-05-00660 А «Разработка моде-
ли оптимизации социально-экологических условий 
для населения крупных городов»).
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