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Загрязнение атмосферного воздуха представляет существенный риск для здоровья населения. При оценке 
этого риска возникают объективные и субъективные неопределённости. Цель настоящей работы – анализ 
неопределённостей, возникающих при оценке воздействия загрязнения атмосферного воздуха на здоровье на-
селения, и возможных путей их снижения. Применены методы научного гипотетико-дедуктивного познания, 
общелогические методы и приёмы исследований: анализа, синтеза, абстрагирования, обобщения, индукции.  
В настоящей работе проанализированы неопределённости, возникающие при оценке рисков для здоровья на-
селения, вызванных загрязнением атмосферного воздуха, и предложены меры по совершенствованию подходов 
к оценке и управлению этими рисками. Проведённый анализ выявил основные причины данных неопределён-
ностей. В области мониторинга атмосферного воздуха они заключаются в недостатке современного обо-
рудования и официально утверждённых методик для измерения, в отсутствии критериев и рекомендаций по 
выбору загрязняющих воздух веществах для контроля. Для оценки здоровья целесообразно использовать эпи-
демиологические методы и методологию оценки рисков здоровью, учитывая неопределённости, характерные 
для каждого подхода. Использование географических информационных систем позволяет повысить информа-
тивность данных и эффективность анализа. Точная количественная оценка рисков для здоровья населения, 
вызванных загрязнением атмосферного воздуха, остаётся сложной задачей. Следует учесть опыт развитых 
стран при разработке отечественных критериев выбора веществ для контроля качества атмосферного воз-
духа в нашей стране. Целесообразно сочетать анализ данных о реальных концентрациях загрязняющих ве-
ществ, получаемых на стационарных и передвижных постах наблюдения и комплексных расчётов загрязнения 
атмосферного воздуха. Необходимо использовать базисные концепции доказательной медицины для выявления 
реального воздействия загрязняющих воздух веществ на здоровье населения и снижения неопределённостей. 
Заключение. При оценке рисков для здоровья населения, вызванных загрязнением атмосферного воздуха, воз-
никает значительное количество неопределённостей как объективного, так и субъективного характера.  
Исходя из принципов доказательной медицины, их следует всесторонне анализировать и минимизировать, 
используя современные методические подходы с учётом их возможностей и ограничений.
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The air pollution has got a great risk to the health of the population. In the risk assessment, objective and subjective 
uncertainties have appeared. The aim of the study to analyze the uncertainties arising in the assessment of health 
adverse effects of air pollution and possible ways to decrease them. Methods of the scientific hypothetical deductive  
cognition, general logical methods, and approaches of researches: analysis, synthesis, abstracting, generalization, 
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рактер, частота отбора проб не позволяет сделать обоснованные 
выводы о среднесуточных концентрациях, нeредко возникают 
бюрократические трудности при попытках интеграции данных, 
получаемых различными ведомствами . Анализ фактических 
данных, полученных по результатам мониторинга на автома-
тических станциях контроля загрязнения атмосферы, показал, 
что отмечается высокая степень нестабильности результатов не 
только в течение суток, но в ряде случаев и в течение более ко-
ротких промежутков времени вплоть до 1 часа . Обращает на себя 
внимание то, что резкие колебания были характерны при превы-
шениях ПДК: так регистрировались перепады с 6 до 2 ПДК за  
1 час . Таким образом, даже при отборе проб 12 раз в сутки вели-
ка вероятность пропуска реальных максимальных уровней кон-
центраций и снижения точности определения среднесуточных . 
Ещё более сложным является вопрос оценки индивидуальных 
доз и концентраций, индивидуальных суточных нагрузок, полу-
чаемых населением . Индивидуальные мониторы не используют-
ся, и вряд ли будут использоваться в ближайшее время . Поэтому 
применяются усреднённые модели, которые фактически опира-
ются на те же базы данных мониторинга загрязнения атмосфер-
ного воздуха населённых мест .

Наш опыт показывает, что в этих условиях целесообразно 
сочетать анализ данных о реальных концентрациях загрязня-
ющих веществ, получаемых на стационарных и передвижных 
постах наблюдения, и комплексных расчётов загрязнения ат-
мосферного воздуха населённых пунктов [14, 15] . Последние 
позволяют получить информацию по большому набору ве-
ществ, анализ которых на постах невозможен по техническим, 
экономическим и другим причинам . Следует обратить вни-
мание на полноту исходных данных, используемых для ком-
плексных расчётов . Распространённой ошибкой является их 
ограничение только крупными промышленными предприятия-
ми, имеющими установленные нормативы предельно допусти-
мых выбросов (ПДВ) или временно согласованных выбросов 
(ВСВ) . В своих исследованиях мы убедились, что необходимы 
оценка и включение в расчёт суммарного городского загрязне-
ния атмосферного воздуха выбросов от транспортных потоков 
и частных домовладений, оснащённых автономными источни-
ками теплоснабжения [16] . 

Оценка санитарно-эпидемиологической безопасности и са-
нитарно-эпидемиологического благополучия населения, приня-
тие управленческих решений в области охраны здоровья населе-
ния должны базироваться на надёжных данных, опирающихся 
на последние достижения профилактической медицины, и иметь 
чёткое правовое обоснование [1–5] . Получение таких данных 
невозможно без использования адекватных, современных мето-
дических подходов [6–9] . При этом необходимо понимать воз-
можности и ограничения применяемых методов исследования .

В последние годы отмечается растущее химическое загряз-
нение объектов окружающей среды, в том числе и атмосферного 
воздуха [1, 7] . В области оценки воздействия антропогенного 
атмосферного загрязнения на здоровье населения накоплен зна-
чительный опыт, но имеются существенные трудности и неопре-
делённости как объективного, так и субъективного характера, а 
также проблемы законодательного и нормативно-методического 
обеспечения [3, 10–13] .

Цель настоящей работы – анализ неопределённостей, возни-
кающих при оценке воздействия загрязнения атмосферного воз-
духа на здоровье населения, и возможных путей их снижения . 

Применены методы научного гипотетико-дедуктивного по-
знания, общелогические методы и приёмы исследований: анали-
за, синтеза, абстрагирования, обобщения, индукции .

С точки зрения системного анализа, системы «загрязнение 
окружающей среды – здоровье населения» и её частный вариант 
«загрязнение атмосферного воздуха – здоровье населения» яв-
ляются реальными, естественно-искусственными, временными, 
динамическими, сложными, диффузными и открытыми, т . е . в 
них объективно затруднено разграничение действия большого 
числа различных переменных, которые претерпевают постоян-
ное изменение во времени . Исходя из этого требуется продуман-
ный анализ основных элементов системы (параметров атмос-
ферного воздуха и параметров здоровья населения), их связи и 
взаимодействия с учётом качественных, количественных и вре-
менных аспектов .

При оценке загрязнения атмосферного воздуха основные  
неопределённости связаны со слабостью мониторинговой и ана-
литической базе практически на всей территории России . Выбор 
контролируемых показателей нередко носит произвольный ха-

induction. In this paper, we analyzed the uncertainties arising in the risk assessment for the health of population 
caused by air pollution and proposed measures to improve the approaches to assessment and management of the risk. 
The analysis revealed the main causes of the uncertainties. In the field of the atmospheric air monitoring, they are lack 
of modern equipment and officially approved methods for measurement, the absence of criteria and recommendation 
for choosing of controlled air pollutants. For the health assessment, it is advisable to use epidemiological methods 
and methodology of risk analysis taking into account the uncertainties of each approach. Usage of the geographic 
information systems let increase the informativity of data and efficiency of analysis. Accurate quantification of the 
risk for the health of population caused by air pollution is a difficult to challenge. It is necessary to take into account 
the experience of developed countries in the development of domestic criteria for the selection of substances for 
the control of atmospheric air quality. It is advisable to combine the analysis of data on the actual concentrations 
of pollutants obtained at stationary and mobile observation posts, and integrated calculations of air pollution. It is 
necessary to use basic concepts of evidence-based medicine to identify the real impact of air pollutants on public 
health and reduce uncertainties.
Conclusion. In the assessment of risk for health caused by air pollution a lot of objective and subjective uncertainties 
appear. Based on the principles of evidence-based medicine, they should be comprehensively analyzed and minimized 
using modern methodological approaches, taking into account their capabilities and limitations.
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Для персонификации аэрогенных нагрузок хорошие резуль-
таты даёт использование ГИС-технологий [1, 17, 18] . Современ-
ные математические методы позволяют с достаточной точностью 
проводить интерполяцию и экстраполяцию данных, получаемых 
на стационарных и передвижных постах наблюдения, на близ-
лежащие территории . В наших исследованиях хорошие резуль-
таты показал один из методов детерминистской интерполяции, 
а именно метод (обратных) взвешенных расстояний . Создание 
электронных карт, точная привязка всех источников загрязнения 
атмосферного воздуха и постов наблюдения в единой системе 
координат, трёхмерное моделирование позволяют уточнить кар-
ты загрязнения и получить значения концентраций загрязняю-
щих веществ для конкретных территорий и зданий . Как мы уже 
отмечали, этот метод, базирующийся на усреднённых законо-
мерностях и распределениях, имеет некоторую степень неопре-
делённости, но она существенно ниже, чем в случаях распро-
странения на целый район или даже город данных, полученных 
на нескольких или одном посте наблюдения [17] .

Не менее сложен вопрос анализа здоровья населения . В рам-
ках данной работы мы не будем подробно касаться показателей, 
характеризующих уровень донозологических состояний . Это 
требует отдельного рассмотрения . Из-за своей трудоёмкости 
они могут быть только выборочными . Само по себе выбороч-
ное исследование отражает состояние всего населения только с 
определённой степенью достоверности . Выбор конкретных по-
казателей, исследований и тестов сложен и имеет очень боль-
шое значение . С одной стороны, эти показатели и исследования 
должны быть стабильно выполнимы на больших контингентах и 
относительно недороги, с другой стороны, – объективно харак-
теризовать действие факторов окружающей среды . Проблемы 
возникают и с определением необходимой и достаточной чис-
ленностью групп для обследования, их качественным составом, 
частотой и длительностью исследований и т . д .

При анализе заболеваемости чаще всего используются 
сплошные наблюдения, которые базируются на данных офици-
альной медицинской статистики и имеют низкую степень точ-
ности . Статистические данные представляются для территории 
обслуживания лечебного учреждения, что нередко затрудняет 
их привязку к данным по загрязнению атмосферного воздуха . 
Для анализа и прогнозирования заболеваемости, на наш взгляд, 
следует сочетать методологию оценки рисков здоровью от за-
грязнения атмосферного воздуха и эпидемиологические методы 
выявления связей заболеваемости с состоянием окружающей 
среды . В последнем случае целесообразно формировать единую 
базу данных из информационных систем лечебных учреждений, 
используя сведения из амбулаторных карт и талонов амбулатор-
ных пациентов, и на основе сведений об оказанной медицинской 
помощи проводить расчёт показателей первичной заболеваемо-
сти для жителей каждого дома в населённом пункте с распреде-
лением по возрастно-половым группам и привязкой полученных 
характеристик к электронной карте города .

Использование методологии оценки рисков здоровью при 
наличии достаточных данных о характере опасностей, вероят-
ности их воздействия, экспозиции позволяет достаточно быстро 
получить количественные характеристики риска, которые могут 
быть использованы для принятия управленческих решений, ори-
ентировочной оценки возможных экономических и социальных 
последствий [4, 8, 19, 20] . С другой стороны, следует понимать, 
что данная методология имеет свои ограничения . Прежде всего, 
это вариант экспертной оценки . Получаемые цифры увеличения 
или снижения канцерогенной и неканцерогенной заболеваемо-
сти, острых и хронических эффектов носят ориентировочный 
характер . Они могут использоваться для характеристики мас-
штаба проблемы или для сравнения нескольких решений с це-
лью выбора наилучшего, но не для точного научного прогноза и 
установления причинно-следственных связей .

Именно поэтому обязательным при использовании методо-
логии оценки рисков здоровью является оценка неопределён-
ностей . Они неизбежны и обусловлены как общими неопре-
делённостями, характерными для выявления зависимостей в 
системе «факторы окружающей среды – здоровье населения», 
так и специфическими характерными для использования ме-
тодологии в конкретных случаях . К общим неопределённо-
стям относятся: многофакторность воздействия и объективные  

неопределённости при выявлении влияния конкретного факто-
ра, дифференцированный характер ответных реакций организ-
ма, различие в чувствительности людей, неопределённости при 
выявлении характера комбинированного и комплексного дей-
ствия факторов, наличие и неопределённость временных лагов 
между воздействием и ответной реакцией . Неопределённости, 
характерные для методологии, обусловлены усреднённым ха-
рактером моделей, используемых для расчёта экспозиции, моде-
лей зависимостей «доза – эффект», точностью применяемых ре-
ферентных концентраций и доз . Кроме того, следует согласиться 
с мнением, высказанным в ряде работ, о наличии в последние 
8–10 лет кризисных явлений в отечественной методологии и 
практике оценки риска здоровью населения [19, 21] . 

Использование географических информационных систем, 
обладающих возможностями объединения и отображения раз-
личной атрибутивной информации, в совокупности с данными 
результатов расчётной оценки с «привязкой» данных с точно-
стью до каждого дома позволяют повысить информативность 
данных, эффективность анализа и получить наглядную картину 
распределения концентраций всех загрязняющих веществ, вы-
брасываемых источниками загрязнения города, территориально-
го распределения показателей риска здоровью, определить се-
литебные территории, попадающие в зоны повышенного риска 
и требующие разработки первоочередных мероприятий по его 
снижению, а также получить распределение показателей заболе-
ваемости по территории города с «наложением» на них характе-
ристик загрязнения атмосферного воздуха .

Принятие управленческих решений базируется на прогно-
зировании ситуации . Для диффузных систем, какой является 
система «загрязнение атмосферного воздуха – здоровье насе-
ления» этот прогноз выражается в моделировании . Достовер-
ность модели, а следовательно, и точность прогноза зависят от 
качества информации, используемой при построении модели . 
Необходимо учитывать, что наряду с анализируемыми фактори-
альными признаками на признак-отклик оказывают воздействие 
и не учитываемые переменные, т . е . общая формула имеет вид: 

y = f (intn) + b,

где in – интенсивность действия фактора; tn – время действия 
фактора; b – поправка на случайные воздействия .

Снижение доли неучитываемых факторов – основная зада-
ча при разработке модели . В этом отношении принципиальное 
значение имеют не только указанные выше подходы к формиро-
ванию баз данных об элементах системы, но и временные пери-
оды, за которые проводится сбор и анализ информации . Вызыва-
ют сомнение модели и прогнозы, которые опираются на данные 
кросс-секциальных или краткосрочных (1–3 года) исследований . 
На наш взгляд, минимальная глубина анализа должна быть не 
менее пяти лет . Наличие плановых показателей после прове-
дения воздухоохранных мероприятий в проектах ПДВ, планов 
развития транспорта в городах позволяет провести комплексные 
расчёты загрязнения атмосферного воздуха населённых пунктов 
на перспективу и с использованием методологии оценки рисков 
здоровью оценить их эффективность .

Загрязнение атмосферного воздуха является существенным 
фактором, влияющим на здоровье населения [7, 9, 22] . Его воз-
действие связывают с ростом смертности, заболеваемости бо-
лезнями дыхательных путей, сердечно-сосудистой системы, 
аллергическими заболеваниями и прежде всего бронхиальной 
астмой, раком лёгких, патологиями беременности [23– 27] .

В то же время точная количественная оценка характера и 
уровня рисков для здоровья населения, вызванных загрязнением 
атмосферного воздуха, остаётся сложной задачей, так как систе-
ма «загрязнение атмосферного воздуха – здоровье населения» 
является динамической, сложной, диффузной и открытой, а при 
её анализе возникают неопределённости как объективного, так и 
субъективного характера .

При оценке загрязнения атмосферного воздуха неопреде-
лённости связаны не только со слабостью мониторинговой и 
аналитической баз, но и с отсутствием в РФ критериев выбо-
ра показателей загрязнения воздуха и документа по контролю, 
включающего рекомендации по выбору приоритетных показате-
лей [13, 28] . 
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Рассматривая опыт других стран, можно указать, что в Ди-
рективе Европейского парламента и Совета Европейского со-
юза 2008/1/ЕС от 15 .01 .2008 г . о комплексном предотвращении 
и контроле загрязнений приведён [29] «Индикативный список 
основных загрязняющих веществ для учёта при установлении 
предельных величин эмиссий», который содержит 13 групп 
химических соединений для атмосферного воздуха . Система 
контроля качества воздуха в США базируется на шести инди-
каторных загрязняющих воздух веществах (criteria pollutants) . 
В соответствии с Актом о чистом воздухе (Clean Air Act) [30], 
в США для этих шести веществ установлены национальные 
стандарты качества атмосферного воздуха (NAAQS) . Наряду 
с ними для целей контроля Агентство по охране окружающей 
среды США разработало нормативные уровни для 188 наиболее 
опасных для здоровья загрязнителей . Указанные выше подходы 
имеют свои недостатки, но опыт их применения следует учесть 
при разработке отечественных критериев выбора веществ для 
контроля качества атмосферного воздуха в нашей стране .

Даже идеальная система мониторинга не может дать пол-
ную картину состояния атмосферного воздуха, вдыхаемого 
конкретным человеком . Снижение уровня неопределённостей 
этих показателей можно обеспечить, используя интерполяцию 
и экстраполяцию данных, которые получают на стационарных и 
передвижных постах наблюдения, на близлежащие территории, 
а также комплексные расчёты загрязнения атмосферного возду-
ха населённых пунктов . Несомненно, что совокупность резуль-
татов инвентаризации выбросов, моделирования рассеивания и 
данных мониторинга окружающей среды взаимно дополняют 
друг друга в рамках целостного подхода к оценке экспозиции и 
характера влияния химических загрязнителей воздуха на состо-
яние здоровья населения [31] . Но требуется дальнейшая рабо-
та по обоснованию и выбору оптимальных подходов сочетания 
этих методов .

Для оценки воздействия загрязнения атмосферного воздуха 
на здоровье целесообразно использовать как эпидемиологиче-
ские методы, так и методологию оценки рисков здоровью, по-
нимая возможности, ограничения и неопределённости данных 
подходов . И в том, и в другом случае необходимо опираться на 
базисные концепции доказательной медицины [32, 33] . К со-
жалению, работы, в которых используются доказательная эпи-
демиология (EBE) и доказательная оценка рисков здоровью 
(EBHRA) в сфере оценки воздействия окружающей среды на 
здоровье, в отечественной литературе практически отсутствуют 
[21], что приводит к недостаточной информативности и обосно-
ванности доказательной базы зависимости «экспозиция – ответ» 
[13] . Полностью исключить неопределённости при оценке воз-
действия загрязнения атмосферного воздуха на здоровье невоз-
можно, но правильно их оценить и минимизировать, опираясь 
на принципы доказательной медицины, необходимо .

Заключение
При оценке рисков здоровью населения, вызванных загряз-

нением атмосферного воздуха, возникает значительное количе-
ство неопределённостей как объективного, так и субъективного 
характера . Исходя из принципов доказательной медицины, их 
следует всесторонне анализировать и минимизировать, исполь-
зуя современные методические подходы с учётом их возможно-
стей и ограничений .
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