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Аннотация. Выполнен анализ и прогноз негативного воздействия климатических пара-

метров и качества атмосферного воздуха на смертность населения г. Красноярска. Про-

анализирована многолетняя динамика климатических показателей для г. Красноярска. 

Статистика по заболеваниям, чувствительным к климатическим изменениям, рассматри-

валась за период с 2011 по 2014 г. Методами многомерного статистического анализа 

установлена взаимосвязь между климатическими параметрами, уровнем загрязнения ат-

мосферного воздуха и количеством смертей. Выявлены факторы, вносящие наибольший 

вклад в показатели смертности по основным группам климатозависимых заболеваний; 

проанализированы первоначальные причины смерти, связанные с негативным влиянием 

факторов окружающей среды; определены возрастные группы населения, которые под-

вергаются наибольшему воздействию климатических параметров и загрязнения атмо-

сферного воздуха. Показана применимость нелинейной регрессии Пуассона для прогно-

зирования смертности, довольно близкой к фактической.  
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Совместное воздействие антропогенной дея-
тельности и природных факторов на здоровье 

населения вызывает рост рисков устойчивого раз-
вития территориальных образований, при этом 

проявляются тенденции урбанизации природной 
среды, что создает новые типы технологических и 

природных угроз. 
В силу складывающихся экономических и со-

циальных условий в РФ в ближайшем будущем 
основным объектом урбанизации будут являться 

территории Сибири и Арктики. Принимая во вни-
мание уникальность природных систем и глобаль-

ную значимость этих регионов для устойчивого 
развития страны, исследование природных и тех-

нологических угроз и рисков развития с использо-

ванием информационных технологий нового поко- 
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ровье и смертность населения промышленных агломераций». 

ления представляется особо важной научной про-

блемой. Устойчивое развитие территорий связано с 

количественной оценкой комплексной безопасно-
сти и с управлением регионом с применением 

риск-ориентированного подхода [1–4]. Территория 
промышленного региона представляет собой еди-

ную сложную социально-природно-техногенную 
(СПТ) систему, элементы которой оказывают друг 

на друга взаимное влияние и характеризуются 
наличием связанных видов рисков [5]. Функциони-

рование социосферы как элемента СПТ системы 
сопряжено с индивидуальными стратегическими 

рисками потери жизни и здоровья. К наиболее зна-
чимым факторам, формирующим индивидуальные 

стратегические риски, относят загрязнение окру-
жающей среды (прежде всего, атмосферного воз-

духа) и климат, имеющий тенденцию к глобально-
му изменению. Конкретные метеорологические 

явления, оказывающие влияние на здоровье насе-

ления, являются кратковременными, тем не менее 
их повторяемость определяется климатическими 

особенностями территории. Поэтому в данной по-
становке используется как термин «метеорологи-

ческие условия», так и термин «климатические па-
раметры». 
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Наличие зависимости между уровнями смерт-

ности и климатическими факторами, такими как 

температурные волны, установлено в ряде иссле-

дований, выполненных для таких городов, как Ар-

хангельск, Якутск, Астрахань, Красноярск, Москва 

и др. [6–11]. Для г. Красноярска оценка относи-

тельного риска смертности от негативного воздей-

ствия волн холода и волн жары выполнена с по-

мощью регрессионной модели Пуассона [7].  

Периоды сильной жары в г. Архангельске (по-

рог температуры 21°C) связаны с увеличением 

смертности как от сердечно-сосудистых заболева-

ний, так и от всех естественных причин среди лиц 

старше 65 лет, а также от всех внешних причин 

среди лиц старше 30 лет (за период с 1999 по 

2008 г.). С 1999 по 2008 г. зафиксировано 110 до-

полнительных смертей из-за волн жары и 179 до-

полнительных смертей из-за волн холода [6]. 

Температурные волны были впервые выявлены 

и исследованы в 1881–1884 гг. и описывались как 

область высоких или низких температур атмо-

сферного воздуха, которая в течение длительного 

времени не остается на одном месте [12]. Темпера-

турные волны связаны не только с серьезными 

экологическими и медицинскими проблемами, но 

могут повлечь за собой также значительный эко-

номический ущерб. Высокие температуры могут 

вызвать термический стресс и ухудшить качество 

воздуха, что, в свою очередь, приводит к неблаго-

приятным последствиям для здоровья, особенно 

для более уязвимых групп населения, в том числе 

лиц, страдающих сердечно-сосудистыми или ре-

спираторными заболеваниями, и пожилых людей 

[13]. 

Экстремально низкие температурные показате-

ли зимой и высокие летом характерны для климата 

территорий Центральной Сибири, Якутии, а также 

других регионов и связаны с резко континенталь-

ным типом погоды. При таких уникальных клима-

тических характеристиках для крупномасштабных 

промышленных образований существует необхо-

димость в анализе синергетического воздействия 

факторов окружающей среды на смертность насе-

ления. Разработка методологии оценки рисков 

многофакторного воздействия на уровень смертно-

сти населения с применением регрессионных ста-

тистических моделей, а также разработка меропри-

ятий по защите населения от негативного воздей-

ствия факторов окружающей среды позволят в не-

которой степени решить данную проблему. При 

этом методология должна учитывать структурные 

особенности населения и региона.  

Методы оценки рисков для здоровья населения 

разрабатываются уже в течение трех десятилетий. 

Негативное влияние высоких уровней загрязнения 

воздуха на заболеваемость и смертность населения 

доказано многими исследованиями. Дети и под-

ростки наиболее подвержены влиянию химическо-

го загрязнения атмосферного воздуха [14–16]. Ды-

хательная система ребенка является основной ми-

шенью для загрязнителей воздуха. Они вызывают 

широкий спектр острых и хронических эффектов 

либо как один фактор риска, либо, чаще всего, в 

сочетании с другими внешними агентами и/или 

характеристиками восприимчивости ребенка. Важ-

ную роль в период воздействия ингаляционных 

загрязняющих веществ играет возраст человека 

[17–19]. Младенцы более восприимчивы к пораже-

нию легких токсинами одного и того же вида, чем 

взрослые, даже в дозах ниже оптимального уровня 

для взрослого человека [20–21]. 

Анализ смертности населения г. Красноярска за 

2000–2018 гг. (по данным Территориального орга-

на Федеральной службы государственной стати-

стики по Красноярскому краю) показал, что общая 

смертность снижалась в период до 2009 г. (на 

17 %) и увеличивалась до 2018 г. (на 9 %) при ро-

сте численности населения более чем на 20 % 

(рис. 1).  

Смертность от цереброваскулярных болезней за 

период с 2006 по 2015 г. снизилась на 9,9 % 

(рис. 2). Доля умерших от ишемической болезни 

сердца, напротив, возросла с 18 % в 2000 г. до 30 % 

в 2018 г.  

Для выявления взаимосвязи между смертно-

стью населения и факторами окружающей среды 

рекомендована пуассоновская регрессионная мо-

дель [22]. В зарубежных эпидемиологических ис-

следованиях применение модели Пуассона про-

слеживается со второй половины XX в. С помо-

щью данной модели была изучена взаимосвязь 

между смертностью и факторами окружающей сре-

ды: загрязнением атмосферного воздуха [23], сред-

ней температурой [24], температурными волнами 

[25–27]. Существуют исследования по выявлению 

зависимости между заболеваемостью онкологией и 

загрязненным воздухом, а также вредными при-

вычками [28–29]. Работы, в которых рассматрива-

ется применение данной модели для г. Москвы, 

включали три влияющих фактора – среднесуточ-

ную температуру воздуха, концентрацию озона и 

концентрацию взвешенных частиц PM10. Было вы-

явлено увеличение смертности от всех причин, за 

исключением внешних (происшествия, условия и 

обстоятельства в качестве причины травмы, отрав-

ления и другого неблагоприятного воздействия) 

при повышении количества дней с аномально низ-

кими и высокими температурами [30]. 
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Рис. 1. Динамика смертности и среднегодовой численности  

населения г. Красноярска и Красноярского края 

 

 

 
 

Рис. 2. Динамика смертности населения г. Красноярска от 

ишемической болезни сердца и цереброваскулярных болезней  

 
Целью настоящего исследования является 

оценка относительных рисков социосферы СПТ 

системы г. Красноярска. В качестве влияющих 

факторов рассматриваются характеристики клима-

тических параметров и уровни загрязнения атмо-

сферного воздуха, в качестве прогнозируемого по-

казателя используется риск преждевременной 

смертности населения г. Красноярска от совмест-

ного влияния климатических и экологических фак-

торов. Основная задача исследования включает в 

себя оценку наличия взаимосвязи между климати-

ческими параметрами, загрязненным атмосферным 

воздухом и показателями смертности населения с 

помощью методов многомерного статистического 

анализа. Выполнялся также анализ значимости 

вклада каждого из исследуемых факторов в уровни 

смертности по основным группам климатозависи-

мых заболеваний.  

 

Было проведено исследование показателей 

смертности населения г. Красноярска от первона-

чальных причин, характеризующихся наиболь-

шей чувствительностью к климатическим факто-

рам, согласно Международной классификации бо-

лезней (МКБ-10) [22] в двух возрастных группах 

(60–74 лет и старше 75 лет), разделенных по полу 

за период с 2011 по 2014 г.: 

– ишемическая болезнь сердца (I20–I25), 

– цереброваскулярные болезни (I60–I69), 

– болезни органов дыхания (J00–J22, J30, J40–

J44, J45). 

Определение и оценка климатических характе-

ристик осуществлялись с использованием данных 

государственных наблюдательных сетей метео-

станций [31, 32]. С целью стандартизации времен-

ных рядов было проведено нормирование делени-

ем на стандартное отклонение [33]. Заполнение 

пропусков по значениям данных факторов выпол-

нялось методом скользящего среднего. 

Для построения нелинейной модели с пуассо-

новской регрессией, описывающей зависимость 

смертности от воздействия факторов окружающей 

среды, использовались данные о ежедневной 

смертности населения г. Красноярска за период с 

2011 по 2014 г. (предоставленные Территориаль-

ным органом Федеральной службы государствен-

ной статистики по Красноярскому краю) [22]. Мо-

дель имеет вид: 

  0 1 1, , 1lo β β β β ,t t L k k t L kg X X Z        

1 1, ,0β β
tμ ,t L k k t L k

X X Z
e e e e  

   

где μt  – прогнозируемый параметр (пуассоновская 

переменная); 1, ,,   ,t k tX X  – влияющие переменные;  

Z – краткосрочный временной тренд по дням неде-

ли; L – отставание негативного эффекта во времени 

(лаг); 1 1β , ,βk  – параметры модели; 0β – свобод-

ный член.  

В эпидемиологических исследованиях опреде-

ляют связь между концентрацией загрязнителей 

воздуха за один день и последствиями для здоро-

вья в некоторые лаг-дни. Лаг подразумевает под 

собой отставание эффекта во времени. То есть при 

воздействии негативного явления его эффект мо-
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жет проявиться не в тот же день, а лишь через не-

которое время [22]. В настоящем исследовании ис-

пользовался лаг от 1 до 15 дней.  

Для интерпретации коэффициента регрессии 

применялся показатель относительного риска 

(англ. relative risk, RR). Относительный риск пред-

ставляет собой меру связи между независимой пе-

ременной (например, концентрация загрязняющих 

веществ в воздухе) и риском определенного ре-

зультата (например, количество людей с респира-

торным повреждением). Относительный риск по-

казывает, во сколько раз увеличивается смертность 

населения в период негативного явления относи-

тельно фоновой смертности (т. е. смертности в от-

сутствие негативного воздействия факторов окру-

жающей среды). Для регрессии Пуассона относи-

тельный риск определяется так [13, 34]: 

  exp β ,iRR   

где βi  – коэффициент регрессии. 

В табл. 1 представлена характеристика исследу-

емых факторов окружающей среды в динамике с 

2000 по 2018 г. Данные о ежедневных концентра-

циях загрязняющих веществ в атмосфере 

г. Красноярска были предоставлены ФГБУ «Сред-

несибирское УГМС». 

Выбор загрязняющих веществ основывался на 

доказанности фактов их влияния на показатели за-

болеваемости и смертности населения (табл. 2). 

Одним из наиболее опасных загрязнителей атмо-

сферы является озон (О3). Это вещество первого 

класса опасности, являющееся одним из главных 

компонентов фотохимического смога. Повышен-

ный уровень приземного озона отмечается лишь 

при солнечной жаркой погоде. Ингаляционное воз-

действие вещества на организм сопровождается 

раздражением органов дыхания, снижением легоч-

ных функций, развитием астмы и аллергии, а также 

значительным снижением иммунитета к инфекци-

ям [22, 35–37]. В связи с тем, что в городах Крас-

ноярского края на постах государственной наблю-

дательной сети измерения озона не выполняются, в 

настоящем исследовании использовались концен-

трации диоксида азота и формальдегида как пред-

шественников озона.   

В процессе обработки данных и проведения 

численного эксперимента выполнялся анализ на 

наличие коллинеарности или мультиколлинеарно-

сти факторов, а также проводилась корректировка 

краткосрочных временных трендов (по дням неде-

ли) путем добавления дополнительного коэффици-

ента в модель. 

 
Таблица 1 
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2000 6 37 7,2 20,2 5 52 –38 –14 0,8 73 49 10 16,6 0,254 0,024 – 

2003 4 29 6,4 20,6 3 30 –14 –10 2,5 71 73 10 31 0,265 0,042 0,008 

2006 2 24 13,6 20,4 4 49 –24 –10 0,8 71 15 10,1 20 0,198 0,051 0,0043 

2009 3 19 8,3 21 9 82 –24 –7,7 0,2 73 15 10,1 22,2 0,173 0,062 0,0094 

2012 4 31 8,3 21,1 4 78 –21 –9 0,6 71 14 10,1 30,3 0,228 0,051 0,0185 

2015 7 42 7,5 20,8 1 14 –11 –11 3,8 66 16 10 13,7 0,1380 0,0360 0,0120 

2018 4 40 7,7 20,7 8 60 –20 –11 1,3 70 26 10,1 19,4 0,1063 0,0379 0,0168 
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Таблица 2 

Эффект воздействия загрязняющих веществ на организм [38]  

Вещество 
Класс 

опасности 

Критический 

орган 
Критический эффект 

Взвешенные 

вещества 
3 

Органы    

дыхания 

– увеличение общей смертности, 

– смертность от заболеваний сердечно-сосудистой системы, органов 

дыхания, 

– частота симптомов со стороны верхних и нижних отделов дыхатель-

ных путей, 

– обращаемость по поводу респираторных заболеваний, 

– частота обострения бронхиальной астмы 

Озон (O3)   

[22, 35] 
1 

Органы    

дыхания 

– увеличение общей смертности, 

– раздражение органов дыхания, 

– снижение легочных функций, 

– развитие астмы и аллергии, 

– значительное снижение иммунитета к инфекциям 

Диоксид азота 

(NO2) 
2 

Органы ды-

хания, кровь 

и кроветвор-

ные органы 

– увеличение частоты возникновения и продолжительности заболева-

ний верхних и нижних отделов дыхательных путей, 

– увеличение количества болезней нижних дыхательных путей у детей 

Формальдегид 2 

Органы ды-

хания, органы 

зрения, им-

мунная си-

стема 

– увеличение частоты возникновения заболеваний верхних и нижних 

отделов дыхательных путей, 

– воспалительные процессы в легких, 

– заболевания иммунной системы, включая аллергические реакции,  

– заболевания органов зрения  

 

Уровень воздействия конкретного фактора на 

уровень смертности в исследуемых моделях опре-

деляется с помощью коэффициента регрессии, ко-

торый указывает, на сколько единиц изменится 

результат при изменении исследуемого фактора на 

одну единицу [39].  

У женщин в возрастной группе от 60 до 74 лет 

на смертность от болезней органов дыхания в 

наибольшей степени влияют температурные волны 

на девятый день воздействия (лаг равен 9). Влия-

ние поллютантов представлено воздействием фор-

мальдегида: 

  2 12

1 12 11 9

ln μ 7,4 0,9 4,9 3,3

0,9 0, ,9 1,3 2,8

t t t t

t t t t

F Temp Temp

Diff Diff Hum W

 

   

     

   
 (1) 

где F – концентрация формальдегида в атмосфер-

ном воздухе, мг/м
3
; Temp – температура, °C; Diff – 

перепад температуры, °C; Hum – относительная 

влажность, %; W – температурные волны, ед.  

Небольшое значение свободного члена 0β  (по 

сравнению с суммарным значением весов учтен-

ных в модели факторов) свидетельствует о несу-

щественном влиянии неучтенных факторов в дан-

ной модели. Согласно выражению (1), одни и те же 

влияющие факторы могут оказывать негативный 

эффект при различных лагах. Влияние среднесуто-

чной температуры проявляется как на второй день, 

так и на 12-й день после его ингаляционного воз-

действия, перепад температуры в течение суток – 

на первый и на 12-й дни. 

На рис. 3 приведено распределение фактиче-

ской смертности и смертности, рассчитанной с ис-

пользованием пуассоновской модели. Видно, что 

рассчитанный показатель смертности хорошо опи-

сывает фактическую (с коэффициентом корреля-

ции 0,8) на примере смертности от болезней орга-

нов дыхания у женщин в возрастной группе от 60 

до 74 лет. 

В результате обработки имеющегося статисти-

ческого массива данных за период с 2011 по 2014 г. 

для возрастных категорий «от 60 до 74 лет» и 

«старше 75 лет» было получено 12 моделей про-

гноза смертности для трех основных  непосредст-

венных причин, относящихся к категории климато-

зависимых. Относительный риск смертности от 

воздействия факторов окружающей среды, лаги и 

показатели корреляции для каждой из моделей 

приведены в табл. 3.  
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Рис. 3. Фактическая и расчетная смертности от болезней органов дыхания у женщин в возрастной группе от 60 до 74 лет за 2014 г. 

 

Таблица 3 

Относительный риск смертности населения 

 

Влияющие  

факторы 

Пол 

Ишемическая  

болезнь 

сердца 

Церебро-

васкуляр-

ные болезни 

Болезни 

органов 

дыхания 

Ишемическая  

болезнь 

сердца 

Церебро-

васкулярные 

болезни 

Болезни 

органов 

дыхания 

Возрастная группа  

От 60 до 74 лет Старше 75 лет 

 Значение коэффициента корреляции между фактической и расчетной смертностью 

Ж 0,69 0,66 0,8 0,63 0,53 0,66 

М 0,6 0,63 0,6 0,55 0,64 0,66 

Относительный риск смертности (relative risk)  

Диоксид азота 
Ж 1,2 / L = 5 1,3 / L = 15 – – – 1,3 

М 1,1 / L = 5 1,2 / L = 13 1,4 – – 1,4 / L = 14 

Формальдегид 
Ж 1,2 / L = 9 – 2,5 – 1,2 1,4 / L = 11 

М – 1,5 / L = 4 – 0,7 / L = 14 0,7 / L = 2 1,6 / L = 3 

Взвешенные ве-

щества 

Ж 1,2 / L = 5 1,3 / L = 8 – – 0,8 – 

М 1,2 / L = 15 1,3 / L = 5 – 1,2 / L = 3 – 1,4 / L = 8 

Температура 
Ж 0,4 / L = 11 – 0,04 / L = 12 0,7 / L = 4 – 3,7 / L = 5 

М 0,6 / L = 15 – – – 0,4 / L = 12 3,3 / L = 10 

Относительная 

влажность 

Ж 1,3 / L = 6 – 3,6 / L = 11 0,8 / L = 11   1,6 / L = 2 

М 1,1 – – 1,2 / L = 5 1,5 / L = 4 – 

Резкие перепады 

температуры 

Ж – – 2,5 / L = 12 – – – 

М – – 1,4 / L = 9 – 0,8 / L = 14 1,4 / L = 1 

Температурные 

волны 

Ж 1,8 / L = 2 – 16,4 / L = 9 1,5 / L = 13 – 0,5 / L = 2 

М – 0,4 / L = 10 – – – – 

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

Ч
и

сл
о

 у
м

ер
ш

и
х
 

Месяц Смертность фактическая Смертность расчетная 



 

 
 

 

 
 

 ●

 

Анализ смертности населения от негативного 

воздействия факторов окружающей среды с ис-

пользованием пуассоновской регрессионной моде-

ли позволил получить такие результаты:  

 Анализ распределения лагов показывает, 

что большая часть негативных эффектов у мужчин 

от ишемической болезни сердца и цереброваску-

лярных болезней проявляется до шести дней после 

воздействия совокупности факторов, от болезней 

органов дыхания – после седьмого дня, в то время 

как у женщин негативные эффекты для здоровья 

накапливаются более равномерно в течение двух 

недель (рис. 4).   

 

 

а 
 

 

б 
 

 
Рис. 4. Распределение отставания отрицательного эффекта во 

времени: а – среди женщин, б – среди мужчин 

 

 Анализ полученных моделей выявил 

наибольший вклад воздействия климатических 

факторов в смертность населения всех возрастных 

и половых групп, что и показано в большинстве 

полученных моделей в соотношении 58,1 % (влия-

ние климатических факторов) к 41,9 % (влияние 

загрязненного атмосферного воздуха). Также пока-

зано, что женщины в наибольшей степени подвер-

гаются негативному воздействию факторов окру-

жающей среды.  

 Изучение относительного вклада в уровни 

смертности поллютантов показало преобладающее 

влияние формальдегида. Из климатических факто-

ров наибольший вред оказывают температурные 

волны. 

 Оценка тесноты связи спрогнозированной и 

фактической смертностей показала, что наиболь-

шие  коэффициенты корреляции приходятся на 

смертность от болезней органов дыхания.  

 Показано, что среди возрастных групп 

наиболее чувствительными к воздействию ком-

плекса анализируемых факторов оказались пожи-

лые люди в возрасте от 60 до 74 лет.   

Применение нелинейной регрессии Пуассона 

позволило доказать применимость данного метода 

для прогнозирования смертности населения от 

факторов окружающей среды довольно близкой к 

фактической. Это подтверждает возможность при-

менения данного подхода для исследований по 

оценке совместного воздействия климатических 

параметров и качества атмосферного воздуха на 

смертность населения. С целью развития представ-

ленного подхода к оценке рисков предполагается 

исключение незначащих факторов и более деталь-

ное исследование характера влияния значащих 

факторов по группам в зависимости от направле-

ния выявленных связей.  
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Abstract. This paper analyzes and forecasts the influence of climatic parameters and air quality 

on the mortality of the Krasnoyarsk industrial agglomeration. The long-term climatic data for 

the city of Krasnoyarsk are studied. The diseases sensitive to climate change are considered for 

the period from 2011 to 2014. The relationship between climatic parameters, air pollution, and 

the number of deaths is established using multivariate statistical analysis. The factors with the 

greatest contribution to mortality for climate-dependent diseases are identified. The mortality 

causes associated with negative environmental factors are examined. The age groups most af-

fected by climatic parameters and air pollution are determined. As shown below, the nonlinear 

Poisson regression model predicts population mortality quite close to the factual data. 

 
Keywords: air quality, climatic parameters, generalized linear model with Poisson regression, population 

mortality, social-natural-technogenic (S-N-T) system.  
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