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В статье приведены данные по изучению влияния экологических факторов городской среды на общую 
заболеваемость взрослого населения. Установлено, что в структуре детерминирующих экологических 
факторов на территории г. Кирова ведущее значение принадлежит фактору, характеризующему уро-
вень техногенной нагрузки и, прежде всего, загрязненность атмосферного воздуха вредными химиче-
скими веществами. К числу наиболее информативных показателей, определяющих этиопатогенетиче-
скую зависимость общей заболеваемости населения от экологических факторов, следует отнести бо-
лезни системы кровообращения, органов дыхания, кожи и подкожной клетчатки, мочеполовой системы. 
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Гигиенические проблемы урбанизации яв-

ляются одним из приоритетных и сложных на-
правлений научных исследований в области 
экологии человека и гигиены окружающей 
среды. Учитывая, что для городских условий 
характерны режимы сочетания многосредовых 
воздействий на организм человека химических 
веществ, физических и биологических факторов, 
важным аспектом оценки риска для здоровья 
населения является определение структуры 
детерминирующих факторов [5]. 

Цель исследования: изучение влияния 
экологических факторов городской среды (про-
мышленно-транспортные выбросы в атмосферу, 
качество питьевой воды, шумовая нагрузка) на 
общую заболеваемость взрослого населения г. 
Кирова, одного из крупных промышленных го-
родов северо-востока Российской Федерации.  

В задачи исследования входило проведе-
ние гигиенического районирования городской 
территории по уровням интенсивности экологи-
ческих факторов, статистического анализа забо-
леваемости с установлением причинно-
следственных связей в системе “экологические 
факторы городской среды – заболеваемость на-
селения”. 

Методы исследования. Исследование 
проведено на территории г. Кирова. Основными 
источниками загрязнения атмосферного воздуха 
городской территории являются предприятия 
теплоэнергетики и цветной металлургии, маши-
ностроительной и нефтехимической промыш-
ленности, автотранспорт. Наибольший удельный 
вес (более 40%) в объеме промышленных валовых 
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выбросов приходится на предприятия теплоэнер-
гетики. Водоснабжение центральных районов 
города осуществляется из р. Вятка, которая ис-
пытывает достаточно интенсивную антропотех-
ногенную нагрузку. Источниками шума являют-
ся автомагистрали для транзитного и общегород-
ского значения транспорта, проходящая через 
городские районы железная дорога, промышлен-
ные и энергетические объекты.    

Для ранжирования городской территории 
по уровню воздействия экологических факторов 
был проведен расчет таких интегральных показа-
телей как: коэффициент комплексного загрязне-
ния атмосферного воздуха (K′), коэффициент 
суммарного химического загрязнения воды (Квода). 
Критериями для оценки акустического режима 
служили кратности превышений фактических 
уровней шума от величины предельно допусти-
мого уровня [2, 3]. Общая заболеваемость взрос-
лого населения изучалась путем анализа данных 
учета всех случаев обращений за медицинской 
помощью в городские учреждения здравоохра-
нения (ф. № 12). Сбор информации проведен в 
поликлиниках обслуживающих население рай-
онов, ранжированных по уровням интенсивности 
экологических факторов. Статистическая обра-
ботка результатов исследования проводилась с 
использованием программы SPSS for Windows, 
версия 13. Для оценки нормальности распреде-
лений применялся тест Шапиро-Вилка, который 
не выявил статистически значимых отличий рас-
пределений изучаемых показателей от 
нормального распределения, что позволило 
применить в статистическом анализе 
параметрические методы.  

Показатель заболеваемости по каждому 
изучаемому району представлен относительной 
величиной (P) и ошибкой относительной величины 
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 (±mp) на 1000 взрослого населения. Для сравне-
ния изучаемых районов по уровню заболеваемо-
сти был применен z-критерий, использование 
данного критерия обусловлено большим объе-
мом сравниваемых выборок. В качестве критиче-
ского уровня значимости принят уровень: p<0,05. 
При анализе распространенности заболеваний 
был рассчитан коэффициент относительного 
риска по формуле: ОР = Р1/Р2, где ОР – коэффи-
циент относительного риска, P1, P2 – частота 
встречаемости статистически достоверно разли-
чающихся показателей в сравниваемых районах, 
отличающихся по уровням воздействия экологи-
ческих факторов [4]. Для установления зависи-
мости частоты распространенности заболеваний 
от уровня воздействия экологических факторов 
был применен однофакторный регрессионный 
анализ. Достоверность и адекватность получен-
ных данных оценивалась по коэффициенту кор-
реляции Пирсона (r) и коэффициенту детермина-
ции (r2), критерию Фишера – (F), а так же по 
оценке нормальности распределения остатков 
регрессии (тест Шапиро-Вилка). Для более де-
тальной характеристики влияния отдельных эко-
логических факторов городской среды на разви-
тие и распространенность среди населения забо-
леваний был применен факторный анализ с ис-
пользованием программы SPSS 13 for Windows 
методом выделения главных компонент, враще-
нием по типу “варимакс” с нормализацией Кай-
зера [1, 6]. 

Результаты и обсуждение. По данным 
расчета коэффициента комплексного загрязнения 
атмосферного воздуха (K′) на городской терри-
тории были выделены районы, которые отлича-
лись по степени загрязненности атмосферного 
воздуха вредными химическими веществами. 
Наиболее интенсивные уровни загрязнения ат-
мосферного воздуха (К′=96,4; К′=92,6) установ-
лены в северо-западном и юго-восточном секто-
рах городской территории, где размещаются ос-
новные промышленные и энергетические объек-
ты. Относительно высокий уровень загрязненно-
сти атмосферного воздуха установлен в цен-
тральном (К′=86,8) и юго-западном (K′=70,6) 
секторах городской территории, входящих в 
зоны влияния промышленно-транспортных вы-
бросов. Наименьший показатель комплексного 
загрязнения атмосферного воздуха (K′=48,2) ус-
тановлен в южном секторе городской террито-
рии, который был выбран в качестве контроль-
ной территории.  

Наиболее высокие значения Квода (3,18±0,20 
– 3,55±0,13) отмечались в разводящей сети ком-
мунального водопровода 3-х центральных город-
ских районов (источник водоснабжения р. Вят-
ка). В южном секторе городской территории (во-
доснабжение из скважин) величина Квода 
(2,14±0,11) была статистически значимо (p<0,05) 
ниже по сравнению c показателями центральных 
районов (данная территория выбрана в качестве 
контрольной). 

По данным анализа акустических исследо-
ваний, превышение нормативного значения эк-
вивалентного уровня шума (LAэкв) от 0,3 до 8,8 дБ 
наблюдалось в жилых районах расположенных 
вблизи автомагистралей общегородского значе-
ния и для транзитного транспорта, полотна же-
лезной дороги, промышленных и энергетических 
объектов. 

Как показали результаты медико-статисти-
ческого анализа, в районах, где размещаются 
промышленные и энергетические объекты, зна-
чения ОР составляли по общему уровню распро-
страненности заболеваний (1,31-1,42), новообра-
зованиям (1,95-3,05), болезням органов дыхания 
(1,53-1,78), кожи и подкожной клетчатки (1,30-
1,75), уха и сосцевидного отростка (1,45-1,60), 
системы кровообращения (1,20-1,42), мочеполо-
вой системы (1,17-1,27). По другим классам бо-
лезней значения ОР составляли от 1,1 до 1,3. На 
территориях зон влияния промышленно-транс-
портных выбросов значения ОР составляли по 
общему уровню распространенности заболева-
ний (1,14-1,35), болезням органов дыхания (1,48-
1,70), системы кровообращения (1,23-1,68), кожи 
и подкожной клетчатки (1,18-1,52), мочеполовой 
системы (1,24-1,45), новообразованиям (1,11-
1,33). По другим классам болезней значения ОР 
составляли от 1,04 до 1,17. 

Влияние атмосферных выбросов на общий 
уровень распространенности заболеваний среди 
взрослого населения подтверждается данными 
регрессионного анализа. Выявленная зависи-
мость является прямой, сильной и статистически 
значимой (r=0,963, r2=0,928, F=38,78, p=0,008). 
По величине коэффициента детерминации стати-
стически значимая, высокая степень зависимости 
была установлена с болезнями системы кровооб-
ращения (93,4%), органов дыхания (87,0%), кожи 
и подкожной клетчатки (83,6%), новообразова-
ниями (78,6%), болезнями мочеполовой системы 
(77,5%). В классе болезней системы кровообра-
щения наиболее высокая степень зависимости 
установлена с болезнями, характеризующихся 
повышенным кровяным давлением (82,9%) и це-
реброваскулярными болезнями (80,5%); в классе 
болезней органов дыхания с бронхиальной аст-
мой (89,9%), бронхоэктатической болезнью 
(82,3%) и хроническим бронхитом (79,4%); в 
классе болезней мочеполовой системы с гломе-
рулярными и тубулоинтерстициальными болез-
нями почек (80,0%); в классе болезней кожи и 
подкожной клетчатки с аллергическим дермати-
том (87,4%). По остальным классам болезней 
связь частоты распространенности заболеваний с 
уровнями загрязненности атмосферного воздуха 
была статистически не значимой (p>0,05). 

При изучении влияния качества водопро-
водной питьевой воды на общую заболеваемость 
взрослого населения установлено, что наиболее 
высокий общий уровень распространенности за-
болеваний наблюдается на городских территориях 
с повышенными показателями суммарного 
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 химического загрязнения питьевой воды. Не-
смотря на то, что между общим уровнем распро-
страненности заболеваний и показателем качест-
ва питьевой воды была установлена прямая и 
средняя корреляционная связь (r=0,61), данная 
связь была статистически не значимой (p>0,05). 
Вместе с тем при анализе по отдельным классам 
болезней прямая, сильная и статистически зна-
чимая связь установлена с болезнями системы 
кровообращения (r=0,95; r2=0,91; F=21,4; p=0,01), 
кожи и подкожной клетчатки (r=0,88; r2=0,77; 
F=10,4; p=0,04). Средняя и статистически значи-
мая связь установлена с болезнями мочеполовой 
системы (r=0,62; r2=0,38; F=5,12; p=0,04). По ве-
личине коэффициента детерминации наиболее 
высокая степень зависимости была установлена с 
болезнями, характеризующихся повышенным 
кровяным давлением (97,2%), цереброваскуляр-
ными болезнями (82,3%), ишемической болезнью 
сердца (67,5%), аллергическим дерматитом 
(82,3%), простым дерматитом (76,3%), гломеру-
лярными и тубулоинтерстициальными болезня-
ми почек (41,3%).  

При оценке влияния шумовой нагрузки 
сильная (плотная) связь установлена только с 
частотой распространенности болезней системы 
кровообращения в городских районах, характе-
ризующихся низким уровнем химического за-
грязнения приземного слоя атмосферы и относи-
тельно высокими величинами эквивалентного 
уровня шума. Выявленная зависимость является 
прямой, сильной и статистически значимой 
(r=0,88; r2=0,77; F=10,7; p=0,04). По величине 
коэффициента детерминации наиболее высокая 
степень зависимости от уровня шумовой нагруз-
ки была установлена с болезнями, характери-
зующимися повышенным кровяным давлением 
(42,6%), цереброваскулярными болезнями 
(39,2%), ишемической болезнью сердца (38,3%). 
Как видно из таблицы 1, проведенный фактор-
ный анализ методом выделения главных компо-
нент позволил определить 2 основных фактора, 
оказывающих влияние на развитие и распростра-
ненность заболеваний.  

 
Таблица 1. Факторные нагрузки на выделенные компоненты 

 
Фактор 

№1 №2 
Компоненты 

% дисперсии = 46 % дисперсии = 31 
болезни системы кровообращения r = 0,84 r = 0,51 
болезни органов дыхания r = 0,92 r = 0,14 
болезни кожи и подкожной клетчатки r = 0,65 r = 0,48 
болезни мочеполовой системы r = 0,58 r = 0,43 
уличный шум r = 0,77 r = 0,11 
качество атмосферного воздуха r = 0,70 r = 0,37 
качество питьевой воды r = 0,14 r = 0,95 

 
Основная нагрузка для фактора № 1 прихо-

дится на уровень загрязненности атмосферного 
воздуха и уровень уличного шума. Эти показате-
ли имеют тесную связь между собой и могут 
быть представлены как один фактор, характери-
зующий уровень техногенной нагрузки. На дан-
ный фактор приходится больший процент дис-
персии (46%) и он сильно влияет на уровень рас-
пространенности болезней системы кровообра-
щения, органов дыхания. Для фактора № 2 ос-
новная нагрузка приходится на уровень химиче-
ского загрязнения воды, что позволяет представить 

его как фактор, характеризующий качество во-
допроводной питьевой воды. На данный фактор 
приходится относительно низкий процент дис-
персии (31%) и он оказывает влияние средней 
силы на уровень распространенности болезней 
системы кровообращения, кожи и подкожной 
клетчатки, мочеполовой системы. В таблице 2 
приведены данные, характеризующие влияние 
экологических факторов городской среды на раз-
витие и распространенность заболеваний по 4-х 
ранговой шкале. 

 
Таблица 2. Характеристика влияния экологических факторов на развитие заболеваний 

 
Влияние фактора техногенной нагрузки Классы болезней 

слабое, % умеренное, 
% 

сильное, % максимальное, 
% 

болезни системы  
кровообращения 0 (66,7) 0 (33,3) 25,0 (0) 75,0 (0) 

болезни органов дыхания 0 (0) 0 (0) 21,7 (0) 78,3 (0) 
болезни кожи 25,0 (17,6) 50,0 (48,3) 16,7 (24,3) 8,3 (9,8) 
болезни мочеполовой  
системы 24,0 (28,7) 42,7 (36,2) 20,8 (18,4) 12,5 (16,7) 

Примечание: в скобках - фактор качества питьевой воды  
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 Как видно из данной таблицы, наибольшее 
влияние фактор техногенной нагрузки оказывает 
на общую распространенность болезней системы 
кровообращения и органов дыхания – соответст-
венно 25,0% и 75,0%, 21,0% и 78,3% наблюдений 
имеют факторные значения в рангах сильного и 
максимального влияния. При оценке влияния 
качества водопроводной воды на распространен-
ность болезней системы кровообращения карти-
на обратная влияние данного фактора слабо либо 
умеренно выражено (66,7% и 33,3% ответствен-
но). Влияние факторов техногенной нагрузки и 
качества водопроводной воды на распространен-
ность болезней кожи, мочеполовой системы 
примерно одинаковое – наиболее высокие значе-
ния находятся в ранге умеренного влияния.  

Выводы: в результате проведенного меди-
ко-статистического исследования была опреде-
лена структура детерминирующих экологиче-
ских факторов на территории г. Кирова, среди 
которых ведущее значение принадлежит факто-
ру, характеризующему уровень техногенной на-
грузки и, прежде всего, загрязненность атмо-
сферного воздуха вредными химическими веще-
ствами. К числу информативных показателей, 
характеризующих этиопатогенетическую зави-
симость заболеваемости населения от экологиче-
ских факторов, следует отнести болезни системы 
кровообращения, органов дыхания, кожи и под-
кожной клетчатки, мочеполовой системы.    
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In article the data on studying the influence of ecological factors of the city environment on general case 
rate of adult population is cited. It is established that in structure of determining ecological factors in ter-
ritory of Kirov city leading value belongs to the factor characterizing the level of technogenic loading 
and, first of all, impurity of atmospheric air by harmful chemical substances. To number of the most in-
formative indicators defining ethyopathogenetical dependence of the case rate of the population from 
ecological factors, it is necessary to carry diseases of blood system circulation, respiratory organs, skin 
and hypodermic cellulose, urinogenital system. 
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