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Исследование направлено на разработку подходов управления рисками со-
кращения продолжительности жизни. Оценка рисков сокращения продолжитель-
ности жизни рассматривается как основа управления санитарно-гигиеническим 
благополучием населения. Разработаны алгоритмы управления и модели оценки 
риска сокращения продолжительности жизни с использованием контекстных диа-
грамм. Рассмотрена количественная модель оценки рисков сокращения продол-
жительности жизни, учитывающая характеристики негативных факторов окру-
жающей среды и фоновые показатели здоровья населения территорий. Расчет-
ные коэффициенты модели адаптированы к специфике данных санитарно-
гигиенического мониторинга территорий РФ. Выполнена оценка рисков сокраще-
ния продолжительности жизни населения Сибирского федерального округа по 
четырем возрастным группам от воздействия загрязнения атмосферного воздуха 
диоксидом азота, являющегося одним из самых распространенных загрязняющих 
веществ. Оценка рисков выполнялась для болезней системы кровообращения и 
органов дыхания, характеризующихся наибольшей зависимостью состояния здо-
ровья от влияния факторов окружающей среды.  

Выполнено сопоставление полученных значений рисков для населения Сибир-
ского федерального округа с рисками для населения стран Европы. Наибольшее 
значение рисков сокращения продолжительности жизни получены для женщин в 
возрастной группе 75 лет и мужчин в возрасте от 60 до 74 лет. Предложены меро-
приятия по управлению рисками сокращения продолжительности жизни. 
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The work is aimed to develop approaches the risk management of reduced life expec-
tancy. The risk assessment of reduced life expectancy is considered as the basis for 
managing the sanitary and hygienic well-being of the population. Management algorithms 
and risk assessment models for life expectancy using context diagrams have been devel-
oped. A quantitative model the risks assessment of life expectancy is considered taking 
into account the characteristics of environmental factors and background indicators of the 
population health for the territories. The model is based on indicators of the relative risk of 
mortality caysed the risk factor by age groups and causes of disease. The calculated 
coefficients of the model are adapted to the specifics data of the sanitary and hygienic 
monitoring of the territories of the Russian Federation. 

An risk assessment of reducing the life expectancy was made of population of the Si-
berian Federal District in four age groups from the effects of air pollution by nitrogen diox-
ide, which is one of the most common pollutants. Risk assessments were carried out for 
diseases of the circulatory system and respiratory organs characterized by the greatest 
dependence of health on the influence of environmental factors.  

The obtained risk values were compared with the risks for the population of European 
countries. The highest risk of reduced life expectancy was obtained for women older 75 
years and men aged 60 to 74 years. Measures are proposed to manage the risks of life 
expectancy. 
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Введение 

В настоящее время многие города России сталкиваются с серьезными проблемами ка-
чества воздуха из-за высокого уровня атмосферных загрязнений. Выбросы автотранспорта 
являются самым быстрорастущим источником загрязнения в городах, много летучих орга-
нических соединений в атмосферу привносит промышленность и теплоэлектростанции. 
Антропогенное загрязнение окружающей среды оказывает выраженное воздействие на 
формирование популяционного здоровья и, как следствие, на продолжительность жизни 
населения. Вклад антропогенных факторов в формирование отклонений здоровья состав-
ляет от 10 до 57 % [1]. 

Применение методологии анализа риска для создания наиболее эффективных способов 
управления качеством окружающей среды в интересах охраны здоровья населения отличается 
от существующей в отечественной практике командно-административной системы управле-
ния. Внедрение риск-ориентированного подхода в практику контрольно-надзорной деятель-
ности органов исполнительной власти Российской Федерации является составной частью ре-
формирования системы государственного управления рисками разной природы [2]. 
 
Теория 

Основой развития методологии оценки риска как инструмента управления качеством 
окружающей среды и обеспечением охраны здоровья населения являются «Основы государ-
ственной политики в области обеспечения химической и биологической безопасности Рос-
сийской Федерации на период до 2025 года и дальнейшую перспективу», а также «Основы 
государственной политики в области экологического развития России на период до 2030 го-
да» [3; 4]. Эффективный процесс управления санитарно-эпидемиологической ситуацией и 
рисками для здоровья заключается в достаточной минимизации или предотвращении небла-
гоприятного воздействия факторов риска на население, а результатом управления является 
устойчивое развитие общества. Последнее подразумевает такие уровни медико-демогра-
фических показателей, которые свидетельствуют об отсутствии недопустимых рисков, фор-
мируемых средой обитания человека [5]. 

Ожидаемая продолжительность жизни (ОПЖ) является одной из составляющих изме-
рения индекса человеческого развития нации, который публикуется в рамках Программы 
развития ООН с 1990 г. [6]. Для стран, где пенсионная система не учитывает показатели 
рисков долголетия (дожития) и не индексируется на показатели ОПЖ, увеличение про-
должительности жизни представляет серьезную финансовую проблему [7]. 

Прямо или косвенно на продолжительность жизни оказывают влияние факторы, связан-
ные с условиями внешней среды: климат, уровень санитарно-эпидемиологического благопо-
лучия, уровень медицинского обслуживания и его доступность; с образом жизни: профессия, 
уровень физической нагрузки, употребление наркотиков, алкоголя, курение; а также с инди-
видуальными показателями здоровья человека: генетические нарушения, хронические заболе-
вания и т.п. (рис. 1). Наряду с другими мерами риска смерти индикатор риска сокращения 
продолжительности жизни (СПЖ) применяется при решении широкого круга научных и 
практических задач [8]. Для эффективного управления риском СПЖ необходим учет вклада 
каждого влияющего фактора с учетом возможных управляющих воздействий. 

Увеличение ОПЖ сопровождается увеличением количества лет, проведенных с хоро-
шей самооценкой здоровья, но большим количеством лет с длительными лимитирующими 
заболеваниями. Это предполагает увеличение потребностей в медицинской помощи для 
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людей с хроническими заболеваниями, учитывая рост числа пожилых людей. Социально-
экономическое неравенство в отношении здоровья остается проблемой для повышения 
пенсионного возраста [9]. Общее увеличение продолжительности жизни людей в развитых 
странах привело к тому, что увеличилось количество людей, имеющих хронические забо-
левания, в первую очередь, онкологические и болезни системы кровообращения [10]. 
 

 
Рис. 1. Контекстная диаграмма системы управления риском СПЖ 

В качестве одного из основных этапов управления рисками в работе выполнена оцен-
ка риска преждевременной смертности от болезней системы кровообращения (БСК) и ор-
ганов дыхания (БОД), характеризующихся наибольшей чувствительностью к факторам ок-
ружающей среды, для населения субъектов Сибирского федерального округа (СФО) Рос-
сийской Федерации. 
 
Данные и методы 

Во многих странах анализ рисков СПЖ основывается на показателях самооценки здоро-
вья и смертности [8, 12, 13]. В мировой литературе преобладают исследования, основанные на 
субъективных оценках здоровья, хотя эти подходы подвергаются критике в связи с влиянием 
на эти оценки социально-экономического статуса населения [14]. В некоторых моделях для 
уточнения показателей риска СПЖ учитывают факторы образа жизни, такие как курение, 
употребление алкоголя, индивидуальные показатели здоровья, масса тела и др. [15; 16]. 

Для учета показателей риска сокращения продолжительности жизни в планировании 
национальных пенсионных программ используют модель смертности Ли-Картера и ко-
гортный метод, позволяющие оценить риск ОПЖ и риск долголетия. Увеличение ожидае-
мой продолжительности жизни на один год для людей старше 65 лет приводит к увеличе-
нию текущей стоимости пенсии на 3 % [7]. 

Принятый в международной статистике инструмент оценки ожидаемой продолжи-
тельности здоровой жизни базируется на официальной статистике заболеваемости и выяв-
ленных закономерностях ухудшения здоровья [17]. 

Европейским агентством по окружающей среде (EEA) и Европейским тематическим 
центром (ETC) по здоровью человека в окружающей среде в отношении риска преждевре-
менной смертности из-за воздействия загрязнения атмосферного воздуха рекомендована 
модель зависимости показателей здоровья от концентрации, которая основана на оценках 
относительных рисков (RR – relative risk), полученных на основе эпидемиологических ис-
следований. Уровни смертности населения от влияния факторов окружающей среды могут 
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быть количественно определены путем объединения показателей, характеризующих со-
стояние здоровья, половозрастную структуру, плотность населения и базовую частоту ис-
ходов для здоровья с данными о состоянии окружающей среды по субъектам (муници-
пальным образованиям) (рис. 2).  
 

 
Рис. 2. Диаграмма модели оценки риска СПЖ 

Субъекты РФ дифференцированы по уровню санитарно-эпидемиологического благо-
получия и образу жизни и обладают особенностями модифицирующего влияния данных 
факторов на показатель ОПЖ. Для каждого типа территорий определены приоритетные 
факторы, обеспечивающие отрицательный эффект на ОПЖ [11].  

Для определения риска СПЖ в результате возникновения БСК (либо БОД) при нега-
тивном воздействии факторов окружающей среды, согласно [18], использовалось соотно-
шение 

3
1

,c
п e ПВ

c

RR
R L MP N MR

RR

−= ⋅ ⋅   

 

где  – относительный риск для населения от заданной причины; Le – ожидаемая про-
должительность жизни; NПВ – доля населения по полу и возрасту к общей численности на-
селения; MP – коэффициент смертности (по причине). 

Возрастной коэффициент смертности MR определяется по формуле 
 

см1000
,

N
MR k=   

 

где N – численность населения, kсм – кол-во умерших на 1000 человек населения. 
Коэффициенты RR определяются на основе сопоставления суточных показателей смерт-

ности от причин, характеризующихся наибольшей чувствительностью к факторам окружаю-
щей среды, и влияющих переменных. В качестве влияющих переменных могут рассматри-
ваться не только концентрации загрязняющих веществ, но и специфические климатические 
характеристики, для которых доказано влияние на показатели смертности [19]. 
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Для решения поставленной задачи использовались данные о годовых концентрациях 
диоксида азота NO2 в населенных пунктах СФО по данным государственной наблюдатель-
ной сети. Исследование проводилось для десяти субъектов Российской Федерации: Алтай-
ский край, Иркутская область, Кемеровская область, Красноярский край, Новосибирская об-
ласть, Омская область, Республика Алтай, Республика Тыва, Республика Хакасия, Томская 
область. Информация о структуре населения по численности, полу и возрасту, причинам и 
показателям смертности подбиралась на основе материалов Росстата [20; 21]. 

Диоксид азота является одним из самых распространенных загрязнителей атмосферы 
на сегодняшний день. Окислы азота (NOx, NO и NO2) образуются в результате процессов 
сгорания и выхлопов автомобилей и могут рассматриваться как индикатор выбросов авто-
транспорта [22]. Играют важную роль в химии тропосферы, в частности в процессах фото-
химической генерации и разрушения озона. Концентрация окислов азота влияет на содер-
жание свободных радикалов и на скорость удаления из загрязненного воздуха летучих ор-
ганических соединений, в том числе – токсичных. Оксиды азота вызывают раздражение 
легких и уменьшают фиксацию молекул кислорода на эритроцитах. Монооксид азота не-
стабилен и быстро образует NO2, который является окисляющим газом. Среди всех газов, 
участвующих в загрязнении воздуха городской среды, NO2 является соединением, обна-
ружение которого имеет первостепенное значение из-за его токсичности. NO2 – вещество 
3-го класса опасности, обладает неканцерогенным действием и имеет высокую химиче-
скую активность [23]. Эпидемиологические исследования доказали, что воздействие на 
здоровье NO2 может рассматриваться независимо от воздействия других поллютантов, и 
его долгосрочное воздействие связано с повышением риска смертности от сердечно-
сосудистых и респираторных заболеваний [24; 25]. 

Обобщенные результаты исследований, выполненных для населения Европы, Азии и 
Северной Америки, позволили получить относительный риск смертности от всех причин 
на уровне 1,06 (95%-ный доверительный интервал – ДИ: 1,04–1,08) при увеличении годо-
вой концентрации NO2 на 0,002 мг/м3

. Относительные риски сердечно-сосудистой и респи-
раторной смертности на приращение концентрации диоксида азота на 0,002 мг/м3 состави-
ли 1,11 (95 % ДИ: 1,07–1,16) и 1,05 (95 % ДИ: 1,02–1,08) соответственно [24; 25]. 
 
Полученные результаты 

Значения ожидаемой продолжительности жизни Le (по полу) для 2020 г. в целом по 
СФО составили: для мужчин – 64,34 года, для женщин – 74,81 года [21], данные по субъ-
ектам СФО приведены в табл. 1. 

Таблица 1 
 

Входные данные для модели оценки рисков СПЖ по субъектам СФО [21] 
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Структура населения Значения ожидаемой продолжительности жизни по субъектам СФО 
мужчины 65,18 62,63 63,22 64,45 65,16 65,22 63,56 61,95 64,70 65,95 
женщины 75,16 73,86 73,77 75,15 75,42 75,30 74,92 70,38 75,36 76,38 

Группа болезней Коэффициент смертности (по причине) по субъектам СФО 
БСК 0,431 0,451 0,496 0,469 0,508 0,406 0,368 0,362 0,487 0,455 
БОД 0,071 0,035 0,051 0,057 0,046 0,053 0,048 0,062 0,062 0,087 
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Коэффициент смертности (по причине) – MP составил для БСК – 0,462 и БОД – 0,055 
по СФО РФ, наибольшее значение коэффициентов по субъектам получено для БСК – 
в Новосибирской области, для БОД – в Томской области (табл. 1). 

В работе анализировались четыре возрастные группы населения, характеризующиеся 
наибольшей зависимостью состояния здоровья от влияния факторов окружающей среды 
(табл. 2). 
 

Таблица 2  

Коэффициенты смертности для групп половозрастной 
структуры населения (авторские результаты) 

Пол 
Возрастная 
группа 

Алтайский 
край 

Иркутская 
область 

Кемеровская 
область 

Красноярский 
край 

Новосибирская 
область 

Женщины 

30–44 0,0028 0,0037 0,0040 0,0029 0,0024 
45–59 0,0067 0,0078 0,0076 0,0065 0,0064 
60–74 0,0218 0,0233 0,0232 0,0225 0,0211 

75 и более 0,118 0,1186 0,1108 0,1178 0,1173 

Мужчины 

30–44 0,0069 0,0092 0,0097 0,0074 0,0070 
45–59 0,0163 0,0198 0,0184 0,0177 0,0164 
60–74 0,0526 0,0567 0,0547 0,0538 0,0526 

75 и более 0,1735 0,1754 0,1508 0,1679 0,1682 

Пол 
Возрастная 
группа 

Омская 
область 

Республика 
Алтай 

Республика 
Тыва 

Республика 
Хакасия 

Томская 
область 

Женщины 

30–44 0,0024 0,0028 0,0040 0,0030 0,0022 
45–59 0,0060 0,0065 0,0103 0,0069 0,0061 
60–74 0,0223 0,0203 0,0330 0,0219 0,0207 

75 и более 0,1238 01178 0,1236 0,1130 0,1084 

Мужчины 

30–44 0,0065 0,0075 0,0088 0,0072 0,0067 
45–59 0,0157 0,0165 0,0181 0,0175 0,0158 
60–74 0,0547 0,0517 0,0643 0,0543 0,0508 

75 и более 0,1843 0,1892 0,1479 0,1681 0,1484 
 

В табл. 3 приведены сводные данные по расчету рисков СПЖ населения, связанных с 
болезнями системы кровообращения и органов дыхания при загрязнении атмосферного 
воздуха диоксидом азота (NО2) за 2020 г. по Сибирскому федеральному округу в целом. 
 

Таблица 3 
 

Оценка рисков сокращения продолжительности жизни, связанных 
с воздействием диоксида азота (авторские результаты) 

 

Пол Возраст, лет (RRc – 1)/RRc МР БСК MP БОД Le N MR Rп, лет БОД Rп, лет БСК

Женщины 

30–44 0,28 0,462 0,055 74,81 0,123 0,003 0,56 1,15 
45–59 0,50 0,462 0,055 74,81 0,102 0,007 1,26 2,57 
60–74 0,42 0,462 0,055 74,81 0,098 0,023 1,59 3,23 

75 и более 0,46 0,462 0,055 74,81 0,048 0,117 2,34 4,77 

Мужчины 

30–44 0,39 0,462 0,055 64,34 0,119 0,008 0,93 1,89 
45–59 0,43 0,462 0,055 64,34 0,087 0,017 1,20 2,44 
60–74 0,49 0,462 0,055 64,34 0,063 0,054 1,80 3,66 

75 и более 0,46 0,462 0,055 64,34 0,016 0,167 1,54 3,14 
 

Наибольшее значение рисков сокращения продолжительности жизни (в годах) по обе-
им группам болезней наблюдается у женщин в возрастной группе 75 лет и более (4,77) 
и мужчин от 60 до 74 лет (3,66). 
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Рис. 3. Риски сокращения продолжительности жизни (в годах), 
вызванные воздействием NO2 (авторские результаты) 

На рис. 3 приведены данные по субъектам СФО. Риски СПЖ как для БСК, так и для 
БОД имеют максимальные уровни в Новосибирской и Кемеровской областях и в Красно-
ярском крае.  
 
Обсуждение 

Диоксид азота является одним из приоритетных загрязнителей и входит в систему мо-
ниторинга качества атмосферного воздуха многих городов мира, вследствие чего включен 
во многие исследования по оценке рисков здоровью. Так, в 2020 г. воздействие NO2 при-
вело к 64 000 преждевременных смертей в 41 стране. В ЕС для населения 27 стран число 
преждевременных смертей составило 49 000. Наибольшие абсолютные последствия инга-
ляционного воздействия диоксида азота наблюдаются, в порядке убывания ранга, в Тур-
ции, Италии, Германии и Франции. При расчете на 100 000 жителей самые высокие пока-
затели отмечены в Болгарии и Турции [18].  

Общий уровень риска СПЖ Сибирского федерального округа Российской Федерации, 
полученный по вышепредставленному методу, сопоставим со значениями рисков СПЖ 
Европейского агентства по окружающей среде и Европейского тематического центра по 
здоровью человека и окружающей среде (табл. 4). 
 

Таблица 4 
Риски сокращения продолжительности жизни 

 

Страна Потерянных лет жизни на 100 000 жителей Rп 
СФО, Россия 212 2,12·10-3 
Босния и Герцеговина 189 1,89·10-3 
Бельгия 94 0,94·10-3 
Болгария 297 2,97·10-3 
Швейцария 78 0,78·10-3 
Германия 140 1,4·10-3 
Франция 87 0,87·10-3 
Венгрия 189 1,89·10-3 
Италия 210 2,1·10-3 
Косово 160 1,6·10-3 
Турция 302 3,02·10-3 
 

Риски сокращения продолжительности жизни от влияния факторов окружающей среды 
косвенно характеризуют общий уровень качества жизни населения исследуемой территории.  
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Значение риска СПЖ для СФО получено достаточно высокое с учетом того, что в 
данной работе учитывался лишь один приоритетный поллютант. Комплексная оценка 
вклада факторов ингаляционного воздействия в риски сокращения продолжительности 
жизни увеличит полученный показатель на порядок. При этом результаты оценки относи-
тельных рисков смертности от каждого фактора окружающей среды показали более суще-
ственное влияние климатических факторов, по сравнению с загрязнением воздуха, для жи-
телей СФО [19]. Полученные результаты могут быть использованы для совершенствова-
ния системы санитарно-гигиенического мониторинга городов СФО с целью оценки 
медико-демографических тенденций региона. Система управления охраной здоровья 
должна включать влияние климатических факторов на здоровье населения для регионов с 
резко континентальным климатом, к которым относится территория СФО.  
 
Заключение 

Мероприятия, направленные на снижение уровней рисков СПЖ от ингаляционного 
воздействия, определены федеральными нормативно-правовыми актами Российской Феде-
рации. Контроль за их исполнением осуществляют соответствующие федеральные органы 
исполнительной власти и организационно-координационные учреждения здравоохране-
ния.  Уточнение управляющих действий определяется в зависимости от выбранного мето-
да управления рисками (табл. 5) [5]. 
 

Таблица 5  
 

Мероприятия по управлению рисками сокращения 
продолжительности жизни от ингаляционного воздействия 

 

Метод управления 
рисками 

Управляющее действие Законодательная база Контролирующее ведомство

Уклонение 
от рисков 

Государственное санитарно- 
эпидемиологическое нормиро-
вание 

№ 52-ФЗ «О санитарно-
эпидемиологическом бла-
гополучии населения» 

Федеральная служба по над-
зору в сфере защиты прав 
потребителей и благополу-
чия человека 

Гигиеническое воспитание и 
обучение населения и пропа-
ганда здорового образа жизни 

№ 52-ФЗ «О санитарно-
эпидемиологическом бла-
гополучии населения» 

Министерство просвещения 
РФ, Министерство науки и 
высшего образования РФ, 
Центры медицинской про-
филактики, Министерство 
здравоохранения РФ 

Компенсация 
рисков 

Привлечение к ответственности 
за нарушение законодательства 
Российской Федерации в облас-
ти обеспечения санитарно-
эпидемиологического благопо-
лучия населения 

Федеральная служба по над-
зору в сфере защиты прав 
потребителей и благополу-
чия человека 

Предъявление исков о возме-
щении вреда окружающей 
среде 

№ 96-ФЗ «Об охране атмо-
сферного воздуха» 

Министерство природных 
ресурсов и экологии РФ,  
Природоохранная прокурату-
ра, Следственный комитет РФ

Локализация 
рисков 

Разработка и реализация феде-
ральных и региональных целе-
вых программ охраны атмо-
сферного воздуха 

Министерство природных 
ресурсов и экологии РФ 

 

Одним из направлений санитарно-эпидемиологического нормирования как инстру-
мента управления рисками является внедрение в практику природоохранных органов нор-
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мативов качества окружающей среды, полученных на основе методологии оценки рисков 
[26]. Рассмотренные методы являются общими для всех уровней управления рисками. 

Обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения как важней-
шей составляющей сбережения здоровья нации и развития человеческого потенциала так-
же требует переосмысления механизмов управления с учетом подходов к оценке риска 
здоровью [27].  
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