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ОБЩАЯ ЧАСТЬ 
 

Тема практической работы 
Исследование влияния загрязнения воздуха в промышленных 

городах на заболеваемость населения. 
 

Введение 
С момента появления биосферы ведущими экологическими фак-

торами для организмов, а с появлением человека и для него, остаются 
климатические, т.е. природой данные условия. Человек, как биосоци-
альное существо, продолжает оставаться частью биосферы, от кото-
рой он зависит в силу вещественно-энергетического круговорота и 
которую все активнее преобразует, совершая гигантскую биогеохи-
мическую работу. С развитием человечества для всего живого на 
Земле стала возрастать роль антропогенных факторов, а с развитием 
научно-технической революции все в большей степени проявлялось 
её негативное следствие - загрязнение окружающей среды. Оно, в 
свою очередь, приводит к перенапряжению и срыву защитных функ-
ций и адаптационных резервов организма человека, за которыми сле-
дует развитие острых и хронических патологических процессов. Ре-
акция организма на вредно действующие на него влияния внешней 
среды и составляет сущность болезни. Отклик на неблагоприятное 
состояние экологической обстановки может быть как в ближайшее 
время и в отдаленные периоды жизни, т.е. проявляющимся через ме-
сяцы, годы, иногда и десятки лет. 

Здоровье населения в настоящее время рассматривается как кри-
терий функционирования антропоэкологической системы, а болезни 
человека - как индикатор здоровья системы. Одними из наиболее 
мощных факторов воздействия на среду и здоровье населения явля-
ются значительные объемы выбросов вредных веществ в атмосферу, 
сброса сточных вод, накопления токсичных отходов. Проявление 
действия этих факторов на заболеваемость населения изучается как 
во всем мире, так и в России.  

Установлено, что вклад экологических факторов в ухудшение 
здоровья и формирование основных форм патологии составляет от 50 
до 70%. 

Для оценки влияния качества среды на здоровье населения 
обычно используется информация о концентрациях загрязняющих 
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веществ в атмосфере, воде, почве и уровне заболеваемости населения 
различными болезнями. 

Как правило, используются ряды наблюдений за многолетний 
период, что делает возможным оценить воздействие неблагоприят-
ных факторов на заболеваемость населения хронической патологией. 
Изучается прямое воздействие загрязнения воздуха, питьевой воды, 
пищи, которые позволяют увидеть связи между загрязнением среды и 
заболеваемостью.  

Изучается также интегральное воздействие комплекса загрязни-
телей элементов биосферы с целью оценки его комбинированного и 
совокупного воздействия на заболеваемость, прогноза заболеваемо-
сти населения промышленных городов. 

Воздушный бассейн промышленных городов - это особое состо-
яние атмосферы. Непрерывно в него поступают десятки и даже сотни 
различных веществ, выбрасываемых промышленными объектами, ав-
томобилями, многочисленными котельными и другими производ-
ствами. В загрязнениях содержится смесь твердых и жидких взве-
шенных частиц, а также много газообразных веществ, причем многие 
из них находятся в атмосферном воздухе в больших концентрациях, 
поэтому их измеряют и учитывают в первую очередь. 

Загрязнение атмосферного воздуха негативно влияет на здоро-
вье населения. В данной практической работе следует оценить влия-
ние многолетнего загрязнения атмосферного воздуха на заболевае-
мость населения различными отдельными видами болезней. 

 

Цель практической работы 
Изучение влияния вредных факторов  окружающей среды на 

здоровье человека. 
 

Задачи практической работы 
- изучить уровень загрязнения атмосферного воздуха в промыш-

ленных городах на территории Российской Федерации;  
- изучить виды и свойства основных загрязняющих веществ, по-

ступающих в атмосферу от стационарных и передвижных источников 
в промышленных городах; 

- изучить методику и выполнить расчет уровня заболеваемости 
населения в связи с загрязнением атмосферного воздуха. 

. 
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Планируемые результаты обучения 
Результатом является формирование знаний и умений для обес-

печения безопасности жизнедеятельности, определенных компетен-
циями ОК 1, ОК 3, ОК 8, ПК 1.1, установленных рабочей программой 
дисциплины Безопасность жизнедеятельности. 

Знать: роль будущей профессиональной деятельности в сниже-
ния вероятности реализации опасностей; методические основы без-
опасности сфер жизнедеятельности; основы государственной полити-
ки обеспечения безопасности; основные виды потенциальных опас-
ностей и их последствия в профессиональной деятельности и быту, 
принципы снижения вероятности их реализации. 

Уметь: понимать сущность и социальную значимость своей бу-
дущей профессии; организовывать собственную деятельность, выби-
рать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, 
оценивать их эффективность и качество; правильно строить отноше-
ния с различными категориями граждан; квалифицировать факты, со-
бытия и обстоятельства, принимать решения и совершать действия в 
точном соответствии с законом. 

 

Материально-техническое оборудование 
Для выполнения расчетов - мобильное электронное вычисли-

тельное устройство. 
Для выхода в интернет - мобильные гаджеты  (планшет, ноут-

бук, телефон). 
 

Задания по теме практической работы 
1. Изучить состояние загрязнения атмосферного воздуха в круп-

ных промышленных городах на территории Российской Федерации, 
используя информацию методических указаний, материалов Феде-
ральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и бла-
гополучия человека (Роспотребнадзор) [1] и Министерство природ-
ных ресурсов и экологии Российской Федерации [2]. 

2. Изучить виды, свойства основных загрязняющих веществ по-
ступающих в атмосферу и их влияние на здоровье человека. 

3. Изучить методику оценки зависимости заболеваемости насе-
ления от характера загрязнения атмосферного воздуха. 

4. Выполнить по индивидуальному заданию расчет уровня забо-
леваемости населения в связи с загрязнением атмосферного воздуха.  

5. Составить отчет. 
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6. Ответить на вопросы для самоконтроля. 
7. Под руководством и совместно с преподавателем проанализи-

ровать и обсудить конкретную ситуацию загрязнения атмосферного 
воздуха в крупных промышленных городах центрально-черноземных 
областей. 

Порядок выполнения практической работы 
1. Изучить информацию п. 1, п. 2, выделить и составить краткий 

конспект, отмечая, на Ваш взгляд, наиболее существенные моменты. 
Допускается обсуждение с преподавателем и группой студентов. 

2. Изучить (п.3) и кратко изложить методику (формулы) оценки 
зависимости заболеваемости населения от характера загрязнения ат-
мосферного воздуха. 

3. Рассмотреть пример выполнения задания, изложенный в п.3.. 
4. Используя исходные данные своего варианта (п.5), выполнить 

расчетную часть. 
5. Составить отчет 
6. Ответить на вопросы для самоконтроля. Приветствуется вза-

имодействие одногруппников. Взаимный контроль может осуществ-
ляться парами. 
 

УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКИЕ МАТЕРИАЛЫ 
 
1 Уровень загрязнения атмосферного воздуха на территории 

Российской Федерации 
 
Оксиды азота NOх (NO и NО2) являются одним из наиболее 

опасных загрязнителей атмосферного воздуха. На эти соединения, 
обладающие выраженным общетоксичным и раздражающим дей-
ствием на организм человека, установлены весьма низкие ПДК во 
всех промышленно развитых странах.  

Наряду с оксидами серы, оксиды азота вносят большой вклад в 
образование кислотных дождей, приводящих к гибели лесов и отрав-
лению водоемов, в образование смога. 

Имеющиеся сведения о загрязнении атмосферного воздуха свиде-
тельствуют о том, что, несмотря на наблюдаемое сокращение общего 
объёма выбросов от стационарных источников на 8,9 %, доля выбросов 
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оксида углерода уменьшилась менее чем на 2 %, а доля выбросов окси-
дов азота возросла, что видно из данных таблицы 1. 

 

Таблица 1 - Выбросы NOx (в пересчёте на NO2) и CO в атмо-
сферный воздух от стационарных источников в 2015-2018 гг.  

 

Наименование веществ 
Годы 

2015 2016 2017 2018 
Общий объем выбросов от стационарных 
источников, тыс. т/год 19162,3 19630,3 18446,5 17451,9 

Объем выбросов NOx от стационарных 
источников, тыс. т/ год 1880,0 1937,5 1874,2 1805,5 

Объем выбросов СО от стационарных ис-
точников, тыс. т/год 5753,5 6001,8 5350,9 4938,4 

Доля выбросов NOx в общем объёме вы-
бросов от стационарных источников, % 9,81 9,86 10,16 10,35 

Доля выбросов СО в общем объёме вы-
бросов от стационарных источников, % 30,03 30,57 29,01 28,30 

 
По данным Росгидромета, в 2011 году список городов с 

наибольшим уровнем загрязнения атмосферы включал 27, из них в 15 
(55,6 %) оксиды азота являлись веществами, определяющими их 
включение в этот список. В 2012 году таких городов было 15 из 28 
(53,6 %), в 2013 году - 14 из 29 (48,3 %), в 2014 году - 18 из 19 (94,7 %) 

Из стационарных источников поступления в атмосферу NOx  и CO  
особенное место занимают энергетические установки, сжигающие раз-
личные видов топлива, в т.ч. - газ. 

В 2015 г. атмосферный воздух городов и сельских поселений РФ 
был исследован на содержание азота диоксида (16 % всех исследо-
ванных проб), взвешенных веществ (15 %), углерода  оксида (15 %), 
серы диоксида (12 %), углеводородов (11 %) и других примесей. 

Высокие уровни загрязнения атмосферного воздуха (более 5 
ПДКсс) наблюдались на территории 27 регионов РФ. Доля проб с со-
держанием химических примесей в атмосферном воздухе, превыша-
ющим ПДКсс, в различных регионах страны приведена в таблице 2. 
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Таблица 2 - Доля проб с содержанием химических примесей в 
атмосферном воздухе, превышающим *ПДКсс 

 

Загрязняю-
щие вещества 

Субъекты  
РФ Ранг 

Доля проб по уровню  
превышения ПДКсс, % 

от 1,1 до 
2,0 ПДКсс 

от 2,1 до 
5,0 ПДКсс 

более 
5,0 ПДКсс 

Бенз(а)пирен 

Вся РФ  0,56 0,41 0,27 
Сахалинская об-
ласть 1 22,73  18,18 13,64 

Хабаровский край 2 18,52  20,99 14,81 

Взвешенные 
вещества 

Вся РФ  1,18 0,20 0,05 
Сахалинская об-
ласть 1 33,40 - 0,94 

Воронежская об-
ласть 2 22,10 0,59 - 

Республика Бурятия 3 6,05 6,41 1,26 

Азота диок-
сид 

Вся РФ  1,00 0,13 0,01 
Воронежская об-
ласть  1 8,97 0,35 - 

Республика Бурятия 2 8,20 1,58  

Формальде-
гид 

Вся РФ  0,65 0,08 - 
Рязанская область 1 8,49 0,51 - 
Ханты-Мансийский 
АО 2 5,54 0,86 - 

Курская область 3 5,01 0,37 - 

Фенол 

РФ  0,75 0,10 0,01 
Ханты-Мансийский 
АО 1 8,98 1,97 - 

Алтайский край 2 3,71 0,67 0,04 
Забайкальский край 3 3,52 0,74 0,08 

*ПДКсс – предельно-допустимая концентрация среднесуточная. 
 
2 Виды, свойства основных загрязняющих веществ, посту-

пающих в атмосферу и их влияние на здоровье человека 
 
Виды и свойства основных загрязняющих веществ  
Все загрязняющие атмосферный воздух вещества в большей или 

меньшей степени оказывают отрицательное влияние на здоровье че-
ловека. Эти вещества попадают в организм человека преимуществен-
но через систему дыхания. Органы дыхания страдают от загрязнения 
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непосредственно, поскольку около 50% частиц примеси радиусом от 
0,01 до 0,1 мкм, проникающих в легкие, осаждаются в них. Проника-
ющие в организм частицы вызывают токсический эффект, поскольку 
они:  

а) токсичны (ядовиты) по своей химической или физической 
природе;  

б) служат помехой для одного или нескольких механизмов, с 
помощью которых нормально очищается респираторный (дыхатель-
ный) тракт;  

в) служат носителем поглощенного организмом ядовитого ве-
щества. 

В некоторых случаях воздействие одни из загрязняющих ве-
ществ в комбинации с другими приводят к более серьезным рас-
стройствам здоровья, чем воздействие каждого из них в отдельности. 
Большую роль играет продолжительность воздействия.  

Статистический анализ позволил достаточно надежно устано-
вить зависимость между уровнем загрязнения воздуха и такими забо-
леваниями, как поражение верхних дыхательных путей, сердечная 
недостаточность, бронхиты, астма, пневмония, эмфизема легких, а 
так же болезни глаз.  

Оксид углерода.  Концентрация СО, превышающая предельно 
допустимую, приводит к физиологическим изменениям в организме 
человека. Объясняется это тем, что СО – исключительно агрессивный 
газ, легко соединяющийся с гемоглобином (красными кровяными 
тельцами). При соединении образуется карбоксигемоглобин, повы-
шение (сверх нормы, равной 0,4%) содержание которого в крови со-
провождается: 

а) ухудшением остроты зрения и способности оценивать дли-
тельность интервалов времени; 

б) нарушением некоторых психомоторных функций головного 
мозга (при содержании 2-5%); 

в) изменениями деятельности сердца и легких (при содержании 
более 5%); 

г) головными болями, сонливостью, спазмами, нарушениями 
дыхания и смертностью (при содержании 10-80%). 

Степень воздействия оксида углерода на организм зависят не 
только от его концентрации, но и от времени пребывания (экспози-
ции) человека в загазованном СО воздухе. Так, при концентрации СО 
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равной 10-50 млн ppm (нередко наблюдаемой в атмосфере площадей 
и улиц больших городов), при экспозиции 50-60 мин отмечаются 
нарушения, приведенные в п. "а", 8-12 ч - 6 недель - наблюдаются из-
менения, указанные в п. "в". Нарушение дыхания, спазмы. Потеря со-
знания наблюдаются при концентрации СО, равной 200 млн ppm, и 
экспозиции 1-2 ч при тяжелой работе и 3-6 ч - в покое. К счастью, об-
разование карбоксигемоглобина в крови - процесс обратимый после 
прекращения вдыхания СО начинается его постепенный вывод из 
крови; у здорового человека содержание СО в крови каждые 3-4 ч и 
уменьшается в два раза. Оксид углерода - очень стабильное вещество, 
время его жизни в атмосфере составляет 2-4 мес. При ежегодном по-
ступлении 350 млн. т концентрация СО в атмосфере должна была бы 
увеличиваться примерно на 0,03 млн-1/год. Однако этого, к счастью, 
не наблюдается, чем мы обязаны в основном почвенным грибам, 
очень активно разлагающим СО (некоторую роль играет также пере-
ход СО в СО2). 

Диоксид серы и серный ангидрид. Диоксид серы (SO2) (3 
класс опасности) - бесцветный газ с резким запахом и серный ангид-
рид (SO3) в комбинации со взвешенными частицами и влагой оказы-
вают наиболее вредной воздействие на человека, живые организмы и 
материальные ценности SO2 - бесцветный и негорючий газ, запах ко-
торого начинает ощущаться при его концентрации в воздухе 0,3-1,0 
млн ppm, а при концентрации свыше 3 млн  ppm SO2 имеет острый 
раздражающий запах. Раздражающее действие диоксида серы усили-
вается при повышении влажности воздуха и туманах. На влажной по-
верхности слизистых оболочек SO2 переходит в серную кислоту. 
Действие SO2 проявляется, также, в нарушении обменных процессов, 
раздражением кроветворных органов и др. Диоксид серы в смеси с 
твердыми частицами и серной кислотой (раздражитель более силь-
ный, чем SO2) уже при среднегодовом содержании 9,04-0,09 млн ppm. 
и концентрации дыма 150-200 мг/м3 приводит к увеличению симпто-
мов затрудненного дыхания и болезней легких, а при среднесуточном 
содержании SO2 0,2-0,5 млн ppm и концентрации дыма 500-750 мг/м3 

наблюдается резкое увеличение числа больных и смертельных исхо-
дов. При концентрации SO2 = 0,3-0,5 млн  ppm в течение нескольких 
дней наступает хроническое поражение листьев растений (особенно 
шпината, салата, хлопка и люцерны), а также иголок сосны. 
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Оксиды азота. Оксиды азота (прежде всего, ядовиты диоксид 
азота NO2), соединяющиеся при участии ультрафиолетовой солнечной 
радиации с углеводородами (среди наибольшей реакционной способ-
ностью обладают олеофины), образуют пероксилацетилнитрат (ПАН) 
и другие фотохимические окислители, в том числе пероксибензоил-
нитрат (ПБН), озон (О3), перекись водорода (Н2О2), диоксид азота. 
Эти окислители - основные составляющие фотохимического смога, 
повторяемость которого велика в сильно загрязненных городах. 

Оксиды азота (класс опасности 3) представляют собой бесцвет-
ный газ со слабым запахом и сладковатым вкусом, вызывает респира-
торные   заболевания, бронхиты у новорожденных, в частности диок-
сид азота соприкасаясь с эпителиям легких, образует азотистую и 
азотную кислоты, которые после диссоциации на нитрит и нитрат ио-
ны способны превращать гемоглобин крови в мет гемоглобин. Вды-
хание небольших количеств N2O приводит к притуплению болевой 
чувствительности. В малых количествах N2O вызывает чувство опья-
нения (отсюда название «веселящий газ»). Вдыхание чистого N2O 
быстро вызывает наркотическое состояние и удушье. 

По мере удаления от источника выброса все большее количество 
NO превращается в NO2 (класс опасности 3) - бурый, обладающий 
характерным неприятным запахом газ. Диоксид азота сильно раздра-
жает слизистые оболочки дыхательных путей. Вдыхание ядовитых 
паров диоксида азота может привести к серьезному отравлению. Ди-
оксид азота вызывает сенсорные (ослабляет обоняние, ночное зре-
ние), функциональные (вызывает увеличение усилий, затрачиваемых 
на дыхание) и патологические эффекты (человек более восприимчив 
к патогенам, вызывающим болезни дыхательных путей). У людей, 
подвергшихся воздействию высоких концентраций диоксида азота, 
чаще наблюдаются катар верхних дыхательных путей, бронхиты, 
круп и воспаление легких. Кроме того, диоксид азота сам по себе мо-
жет стать причиной заболеваний дыхательных путей. Попадая в ор-
ганизм человека, NO2 при контакте с влагой образует азотистую и 
азотную кислоты, которые разъедают стенки альвеол легких. При 
этом стенки альвеол и кровеносных капилляров становятся настолько 
проницаемыми, что пропускают сыворотку крови в полость легких. В 
этой жидкости растворяется вдыхаемый воздух, образуя пену, пре-
пятствующую дальнейшему газообмену. Возникает отек легких, ко-
торый зачастую ведет к летальному исходу. Длительное воздействие 
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оксидов азота вызывает расширение клеток в корешках бронхов (тон-
ких разветвлениях воздушных путей альвеол), ухудшение сопротив-
ляемости легких к бактериям, а также расширение альвеол. В районах 
с высоким содержанием в атмосфере диоксида азота наблюдается по-
вышенная смертность от сердечных и раковых заболеваний. 

Влияние атмосферного воздуха на здоровье населения 
Выявленные причинно-следственные связи между показателями 

качества атмосферного воздуха показали, что в среднем число допол-
нительных случаев смерти от всех причин, вероятностно обусловлен-
ных загрязнением атмосферного воздуха промышленных территорий, 
составило в 2020 г. 5,1 случая на 100 тыс. населения, что в 1,9 раза 
меньше показателя 2012 года. В динамике с 2012 г. регистрируется 
положительная тенденция снижения как уровня вероятностно обу-
словленной смертности, так и уровня общей смертности (на 7,5 %) 
всего населения страны.  

В Российской Федерации в 2020 г. смертность по четырем при-
чинам (болезни органов дыхания, органов пищеварения, системы 
кровообращения, злокачественных новообразований) вероятностно 
обусловлена воздействием загрязнений атмосферного воздуха. Ос-
новную долю дополнительных случаев смерти всего населения фор-
мировали болезни системы кровообращения (показатель 2,14 на 100 
тыс.), что составляет 0,37 % от фактической смертности населения по 
данной причине. Смертность населения от болезней системы крово-
обращения имеет устойчивую связь с загрязнением гидроксибензо-
лом и его производными, оксидом углерода, бензолом атмосферного 
воздуха в 26 субъектах Российской Федерации. 

Смертность населения от болезней органов дыхания вероят-
ностно обусловлена загрязнением атмосферного воздуха диоксидом 
азота, оксидом азота, аммиаком, взвешенными веществами, гидрок-
сибензолом и его производными, ароматическими углеводородами, 
ксилолом, формальдегидом, фтором и его соединениями в 62 субъек-
тах Российской Федерации, число дополнительных случаев – 1,72 на 
100 тыс., что составляет 4,26 % от фактической смертности всего 
населения по данной причине.  

Смертность от злокачественных новообразований вероятностно 
обусловлена загрязнением атмосферного воздуха бенз(а)пиреном, 
формальдегидом, свинцом в 19 субъектах Российской Федерации, 
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число дополнительных случаев составило в 2020 г. 1,05 случая на 100 
тыс.  

Число дополнительных случаев заболеваний от всех причин, ве-
роятностно обусловленных загрязнением атмосферного воздуха, в 
целом по Российской Федерации составило в 2020 г. 1032,0 случаев 
на 100 тыс. всего населения, или 1,32 % от первичной заболеваемости 
всего населения. Для взрослого населения трудоспособного возраста 
аналогичный показатель составил 519,9 дополнительных случаев на 
100 тыс. населения.  

Заболеваемость детского населения, вероятностно обусловлен-
ная загрязнением атмосферного воздуха, составила 2994,3 дополни-
тельных случаев на 100 тыс. детского населения, или 1,74 % от пер-
вичной заболеваемости детского населения.  

Основную долю дополнительных случаев заболеваний всего 
населения формировали болезни органов дыхания (76,7 % в структу-
ре), на втором месте находились болезни органов пищеварения – 9,8 
%, на третьем – болезни системы кровообращения – 4,6 %, на четвер-
том – болезни нервной системы – 3,1 %, остальные классы болезней 
вносили менее 3 % в структуру ассоциированных случаев заболева-
ний.  

Заболеваемость всего населения болезнями органов дыхания ве-
роятностно связана с загрязнением атмосферного воздуха азота окси-
дом, азота диоксидом, аммиаком, гидроксибензолом и его производ-
ными, марганцем, серной кислотой, хлором и его соединениями, хло-
ристым водородом, диоксидом серы, фтором и его соединениями, 
фтористым водородом, взвешенными веществами, ароматическими 
углеводородами, ксилолом, толуолом, формальдегидом в 47 субъек-
тах Российской Федерации и в среднем по РФ составила в 2020 г. 
792,0 случаев на 100 тыс. человек (2,22 % от первичной заболеваемо-
сти всего населения). 

Механизм воздействия 
Загрязняющие вещества, находящиеся в атмосфере, в первую 

очередь оказывают прямое действие, нарушая функцию внешнего 
дыхания, т.е. нарушая механизмы, обеспечивающие нормальное со-
держание в крови кислорода и углекислоты. Известно, что в легких 
происходят три основных процесса: вентиляция альвеол, диффузия 
молекулярного кислорода и углекислого газа через альвеолокапил-
лярную мембрану и перфузия (протекание соответствующего количе-
ства крови через легочные капиллярные сосуды), строгая взаимосвязь 
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которых и обеспечивает нормальный газовый состав крови. Химиче-
ские соединения, находящиеся в атмосфере, могут приводить к нару-
шению одного из этих механизмов, снижению эффективности дыха-
ния и развитию его недостаточности, что в свою очередь вызывает 
гипоксию и газовый ацидоз. В первую очередь нарушается альвео-
лярная вентиляция, суть которой заключается в регулярном обновле-
нии альвеолярных газов в соответствии с потребностями организма. 

Учитывая то, что человек не может выбрать себе качество воз-
духа, загрязняющие атмосферу вещества могут напрямую внедриться 
в различные звенья патогенеза заболеваний дыхательной системы. 

Органы дыхательной системы выполняют не только функцию 
газообмена между кровью и воздухом, но и многие другие, которые 
могут нарушаться при действии различных факторов загрязнения 
среды. Известна защитная функция, - легкие способны задерживать 
более 90% частиц диаметром свыше 2 мкм, поступающих с вдыхае-
мым воздухом. Осевшие на стенках бронхов частицы удаляются с 
восходящим током слизи, благодаря ритмичным движениям огромно-
го числа тонких ресничек, работа которых может быть парализована 
некоторыми токсичными веществами. Частицы же, осевшие в альвео-
лах, преимущественно поглощаются макрофагами и попадают в 
кровь, лимфу. Тем не менее, легкие обладают фильтрационной функ-
цией, способствующей очищению крови от различных примесей, но 
эта функция может быть нарушена. 

С другой стороны, очень интенсивно осуществляется и всасыва-
тельная функция. Легкие выполняют важные метаболические функ-
ции, участвуя в обмене белков, жиров, углеводов, так как через эти 
органы проходит вся кровь.  

Также надо отметить, что легкие являются резервуаром крови 
благодаря выраженной способности сосудов малого круга изменять 
свой объем при незначительных изменениях давления на них. Легкие 
играют определенную роль в поддержании водного баланса, посколь-
ку с выдыхаемым воздухом из организма выделяется и вода. 

  Поскольку в организме все взаимосвязано и нарушения в одних 
органах приводят к нарушениям других. Поэтому, поступление с 
вдыхаемым воздухом загрязнителей может способствовать наруше-
нию всех важных функций легких, которые приведут к развитию па-
тологических процессов в любых органах и системах организма. Та-
ким образом, загрязняющие вещества, попавшие в организм ингаля-
ционным путем, будут оказывать как прямое, так и опосредованное 
действие. 
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3 Методика оценки зависимости заболеваемости населения 

от характера загрязнения атмосферного воздуха 
 
Наиболее представительным, как в научных исследованиях, так 

и в практическом здравоохранении является метод математического 
моделирования, позволяющий имитировать реально протекающие 
процессы, выделять наиболее значимые и оптимальные значения из 
множества вариантов, количественно отражать взаимосвязь ряда фак-
торов, вскрытую качественным анализом, использовать результаты 
автономных прогнозов о динамике отдельных факторов и выстраи-
вать систему взаимосвязанных моделей. 

Основным достоинством метода моделирования является воз-
можность изучения степени изменчивости системы под влиянием от-
дельных факторов и определение всей полноты взаимосвязи пере-
менных. Наиболее значимая группа методов математического моде-
лирования - это статистико-вероятностные модели. Они позволяют 
прогнозировать ту или иную величину (зависимую переменную) на 
основе изменения факторов (независимых переменных), входящих в 
модель. Простейшей статистико-вероятностной моделью являются 
модели (уравнения) парной корреляции, достаточно широко распро-
страненные для оценки различных показателей здравоохранения. Они 
устанавливают количественную меру взаимосвязи двух факторов 
между собой. 

Значительный интерес представляют многофакторные модели, 
описывающие влияние на прогнозируемую величину не одного, а ря-
да факторов, зависимость которых может быть выражена уравнением 
множественной корреляции или уравнением множественной линей-
ной регрессии. Поэтому система уравнений – одна из наиболее эф-
фективных прогнозных моделей. 

Корреляционно-регрессионный анализ позволяет измерить коли-
чественно тесноту, направление связи (корреляционный анализ), а так-
же установить аналитическое выражение зависимости результата от 
конкретных факторов при постоянстве остальных действующих на ре-
зультативный признак факторных признаков (регрессионный анализ). 

Зная среднегодовые концентрации загрязнителей, общее населе-
ние территории, для которой рассчитывается общая заболеваемость, 
методом построения эмпирических зависимостей строятся уравнения 
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регрессии между значением общей заболеваемости (определенным 
видом болезней на 1000 человек населения) и уровнем загрязнения 
атмосферы различными ингредиентами (показателями фактической 
концентрации). Так, в частности, была установлена корреляционная 
зависимость между общей заболеваемостью органов дыхания Уо.д. на 
1000 человек и уровнем загрязнения пылью, CO, NO2 и SO2 (коэффи-
циент корреляции R = 0,71): 

 

Уо.д. = 147,7+21,3х1+20,8х2 + 98,4х3+137,2х4,                 (1) 
 

где  х1 - среднегодовая концентрация (мг/м3): пыли; х2 - среднегодо-
вая концентрация CO; х3 - среднегодовая концентрация SO2; х4- 
среднегодовая концентрация NO2. 

По медицинским исследованиям загрязнение воздушного бас-
сейна наибольшее влияние оказывает на заболеваемость группы ор-
ганов дыхания, что в свою очередь, отрицательно влияет на функци-
онирование сердечнососудистой системы, желудочно-кишечного 
тракта и т.д.  

Методом построения эмпирических зависимостей было уста-
новлено, что между распространенностью болезней органов дыхания 
и болезнями других органов и систем существует тесная корреляци-
онная связь, которую в большинстве случаев можно интерпретиро-
вать как функциональную зависимость: 

 
Ус.с. =  е−1,3×У0,023

о.д. ;  

(2) 
Ус. =  е−0,38×У0,021

о.д. ; 
Уж.к. = е−1,5×У0,015

о.д. ; 
Уо.з. = Уо.д. / (0,41× Уо.д.+ 0,117); 
Уз.н. = Уо.д. / (0,5× Уо.д.+ 0,93), 

 

где Уз.н.- заболеваемость злокачественными новообразованиями на 
1000 человек;  
Уо.д. - заболеваемость органов дыхания на 1000 человек;    
Ус.с. - заболеваемость болезнями сосудистой системы на 1000 чело-
век; Ус. - заболеваемость болезнями сердца на 1000 человек;  
Уж.к. - заболеваемость болезнями желудочно-кишечного тракта на 
1000 человек;   
Уо.з. - общая заболеваемость на 1000 человек. 



 17 

Зная среднегодовые концентрации загрязнителей, общее населе-
ние территории, для которой рассчитывается ущерб, и средний ущерб 
от заболевания одного человека болезнями, например, органов дыха-
ния, можно рассчитать ущерб, который понесла экономика террито-
рии от заболеваемости населения болезнями органов дыхания из-за 
загрязнения атмосферы.  

Заболеваемость населения зависит не только от загрязнения ат-
мосферы, но и от множества других факторов: от топографии местно-
сти; температуры воздуха и его относительной влажности; скорости 
ветра; состояния медицинского обслуживания; образа жизни; количе-
ства зеленых насаждения; уровня благоустройства города, т.е. разви-
тости социальной инфраструктуры; транспорта и т. д.  

 
4 Пример выполнения задания 
 
1. Вычисление зависимости между общей заболеваемостью ор-

ганов дыхания Уо.д. на 1000 человек и уровнем загрязнения пылью, 
CO, NO2 и SO2 по формуле (1): 

 

Уо.д. = 147,7+21,3х1+20,8х2 + 98,4х3+137,2х4,                 (1) 
 

где  х1 – среднегодовая концентрация пыли – 4 мг/м3; х2 – среднего-
довая концентрация CO – 14 мг/м3; х3 - среднегодовая концентрация 
SO2 – 0,4 мг/м3; х4 – среднегодовая концентрация NO2 – 0,10 мг/м3. 
 

Уо.д. = 147,7+21,3×4+20,8×14 + 98,4×0,4+137,2×0,10 = 577. 
 

2. Вычисление зависимости между общей болезнью органов ды-
хания и болезнями других органов и систем по формулам  (2): 
Ус.с. =  е−1,3×У0,023

о.д. =  0,27253×5770,023 = 1,157; 
Ус. =  е−0,38×У0,021

о.д.  =  0,68386×5770,021 = 1,143; 
Уж.к. = е−1,5×У0,015

о.д.  =   0,22313×5770,015 = 1,1; 
Уо.з. = Уо.д. / (0,41× Уо.д.+ 0,117) =  577/ (0,41×577+0,117) = 2,44; 
Уз.н. = Уо.д. / (0,5× Уо.д.+ 0,93) = 577/ (0,5×577+0,93) = 1,993. 

3. Вычисление абсолютного заболеваний по группам болезней в 
городе с заданной численностью населения, тыс. чел. В примере – 
500 тыс. чел. 

Уо.д. =  577 × 500 = 288500; 
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Ус.с. =  1,157 × 500 = 578,5; 
Ус. =    1,143 × 500 = 571,5; 
Уж.к. =  1,1  × 500 = 550; 
Уо.з. =   2,44  × 500 = 1220; 
Уз.н. =   1,993  × 500 = 965. 

 

5 Индивидуальные задания для выполнения расчетной ча-
сти работы 

 

Применяя зависимости (1) и (2) определите прогнозное количе-
ство заболеваний в населенном пункте из-за загрязнения атмосферы, 
если известно следующее (таблица 3). 

 

Таблица 3. Исходные данные для расчета  
 

Показатели Варианты (по порядковому номеру в списке группы) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Численность  
населения, тыс. чел   390  950  400  570  470  615  320  525  230  635 
Среднегодовая кон-
центрация, мг/м3:  
пыли  (х1) 5 6 7 8 9   10   11   12   13   14 
CO     (х2)   10   11   12   13   9   10    12    15 13   15 
SO2       (х3)  0,3  0,4  0,5  0,6  0,5  0,4  0,3  0,2  0,1  0,4 
NO2      (х4) 0,10 0,11 0,12 0,13 0,14 0,15 0,14 0,13 0,12 0,11 

 
6 Отчет о работе 
 

Отчет по практическому заданию должен содержать: цель и за-
дачи; текстовой материал, указанный в пункте «порядок выполнения 
практической работы» (стр. 6); выводы. 

 
7 Шкала оценивания и критерии оценивания выполненных 

заданий 
 

Проверка ответов (решений) может осуществляться преподава-
телем как на практическом занятии, так и по его окончании. Ответ 
(решение) может быть как типовым, так и нестандартным. Привет-
ствуются нестандартные ответы (решения), предлагаемые обучаю-
щимися. Ответы (решения) могут рассматриваться и обсуждаться 
коллективно. 
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Результаты (оценки по 5-балльной шкале) сообщаются обучаю-
щимся непосредственно на практическом занятии; в случае необхо-
димости проверки ответов (решений) по окончании практического 
занятия – не позднее следующего практического занятия по учебной 
дисциплине. 

Критерии оценки 
Оценка «отлично» выставляется обучающемуся, если задача 

решена правильно, в установленное преподавателем время или с опе-
режением времени. 

Оценка «хорошо» выставляется обучающемуся, если задача ре-
шена правильно, в установленное преподавателем время, типовым 
способом; допускается наличие несущественных недочетов. 

Оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, ес-
ли при решении задачи допущены ошибки некритического характера 
и (или) превышено установленное преподавателем время. 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, 
если задача нерешена или при ее решении допущены ошибки крити-
ческого характера. 

 
8 Задания для самостоятельной работы 
 
Изучить состояние загрязнения атмосферного воздуха в про-

мышленных городах Центрально-Черноземных областей РФ, исполь-
зуя информацию материалов Федеральной службы по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека (Роспотребна-
дзор) [1] и Министерство природных ресурсов и экологии Российской 
Федерации [2]. Выполнить сравнительный анализ по основным веще-
ствам-загрязнителям. 

 
9 Вопросы для самоконтроля и защиты отчета 

 
1. Какие вещества-загрязнители оказывают наибольшее влияние 

на уровень и структуру общей заболеваемости населения? 
2. Какая информация обычно используется для оценки влияния 

качества среды на здоровье населения?  
3. Какой основной негативный для здоровья человека эффект, 

вызывают  проникающие в организм частицы? 
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4. Назовите реальный уровень заболеваемости болезнями орга-
нов дыхания в РФ в расчете на 1000 человек населения. 

5. Назовите отрицательное воздействие оксида углерода на ор-
ганизм человека. 

6. Назовите отрицательное воздействие оксидов азота на орга-
низм человека. 

7. Назовите отрицательное воздействие диоксида серы на орга-
низм человека. 

8. Назовите значимые группы методов математического моде-
лирования, позволяющие количественно отражать взаимосвязь уров-
ня заболеваемости населения с негативными факторами в окружаю-
щей среде. 

9. На какую функцию организма загрязняющие вещества, нахо-
дящиеся в атмосфере, в первую очередь оказывают прямое действие? 

10. Какие негативные последствия для организма человека вле-
чет заболевание органов дыхания? 

11. В чем суть методики прогноза уровня заболеваемости в свя-
зи с загрязнением среды? 

12. Какие основные функции выполняют органы дыхательной 
системы человека? 

13. Почему в промышленных городах уровень заболеваемости 
органов дыхания выше, чем средний статистический по стране? 
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