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целью данного исследования послужила оценка связей сердечно-сосудистой патологии городского населения с условиями 
окружающей среды (концентрациями загрязнителей и значениями температуры атмосферного воздуха). 

Проведен анализ первичной заболеваемости, госпитализации и смертности от сердечно-сосудистых заболеваний, а также 
данных по концентрациям химических веществ (мг/м3) и температуре воздуха (в °С) в городе Новокузнецке Кемеровской области за 
2007–2012 гг. данные по сердечно-сосудистой патологии населения представлены с учетом возраста (до 60 лет и старше). Анали-
зировались помесячные среднесуточные значения показателей. для сравнения 2-х групп количественных переменных применялся 
критерий Манна – Уитни, трех и более – критерий Крускалла – Уоллиса. для определения силы, направленности и достоверности 
связи между количественными показателями использовался регрессионный анализ. 

Показатели заболеваемости, госпитализации и смертности от сердечно-сосудистой патологии во всех возрастных группах, за 
исключением уровня госпитализации в возрасте старше 60 лет, в динамике снижаются. Уровни загрязнителей атмосферного воз-
духа характеризуются разнонаправленными тенденциями в динамике за исследуемый период. К загрязнителям атмосферного воз-
духа, наиболее часто превышающим предельно-допустимые концентрации в Новокузнецке в 2007–2012 гг. относятся взвешенные 
вещества (6,7 % проб), фторид водорода (6,6 %), формальдегид (3,8 %), фенол (2,5 %), сажа (2,3 %), диоксид азота (1,1 %). Соглас-
но регрессионному анализу, показатели сердечно-сосудистой патологии населения Новокузнецка в 16–57 % случаев объясняются 
условиями окружающей среды. Количество зарегистрированных случаев заболеваний, госпитализаций и смертей от патологии 
сердечно-сосудистой системы связано прямо с концентрацией взвешенных веществ, фторида водорода, формальдегида в атмос-
ферном воздухе и обратно – с температурой воздуха. Вклад взвешенных веществ и температуры воздуха в сердечно-сосудистую 
патологию выше среди пенсионеров по сравнению с лицами до 60 лет.

таким образом, показано совместное влияние уровней загрязнения и температуры воздуха на сердечно-сосудистую патоло-
гию населения г. Новокузнецк.

Ключевые слова: загрязнение атмосферного воздуха, температура воздуха, сердечно-сосудистые заболевания, заболева-
емость, госпитализация, смертность.
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the aim of this study was assessment of link between number of cardiovascular incidents among urban population and environmental 
conditions (concentration of air pollutants and the values of air temperature).

the analysis of the primary disease incidents, number of hospitalizations and deaths from cardiovascular diseases, as well as levels 
of air pollutants (mg/m3) and the air temperature (in °C) in Novokuznetsk, Kemerovo region for 2007–2012 was conducted. Cardiovascular 
disease data were adjusted for age (60 years and above 60 years). We analyzed the monthly average daily values of health and environment 
indicators. We used next statistical methods in our study: Mann-Whitney test, Kruskall-Wallis test and multiple regression analysis.
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Indicators of morbidity, hospitalization, and mortality from cardiovascular disease in all age groups, except for hospitalization over the 
age of 60 years shows trends towards decline. Levels of air pollutants are characterized by multi-directional trend. Air pollutants that most 
frequently exceeded the maximum allowable concentration in Novokuznetsk in 2007–2012 were: Particulate Matter (6,7 % of samples), 
hydrogen fluoride (6,6 %), formaldehyde (3,8 %), phenol (2,5 %), carbon black (2,3 %), nitrogen dioxide (1,1 %). Regression analysis showed 
that rates of cardiovascular disease among Novokuznetsk population in 16–57 % of cases are explained by environmental conditions. the 
number of registered cases, hospitalizations and deaths from diseases of the cardiovascular system is connected directly with PM, hydrogen 
fluoride, formaldehyde levels and revesely with the air temperature. the contribution of PM and temperature to number of cardiovascular 
disease incidents is higher among elderly, compared with persons up to 60 years.

thus, it is shown the combined influence of pollution levels and air temperature on the cardiovascular pathology of Novokuznetsk 
population.

Key words: air pollution, air temperature, cardiovascular disease, morbidity, hospitalization, mortality.

Актуальность
Согласно многочисленным исследованиям, эко-

логический фактор способен оказывать значимое 
негативное воздействие на функционирование 
сердечно-сосудистой системы человека [1, 2] на 
всем протяжении жизнедеятельности, начиная от 
эмбриогенеза [3] вплоть до последних дней жизни 
[4]. Несмотря на хорошую освещенность данного 
вопроса в зарубежной научной литературе [2, 4], 
подобных отечественных исследований проводит-
ся недостаточно [5, 6]. При этом в них зачастую 
не учитывается такой важный параметр, как по-
годные условия, в частности температура воздуха, 
влияющая на уровни загрязнения атмосферного 
воздуха поллютантами. Изменения температуры 
воздуха также связаны с показателями здоровья 
населения, например, с потерянными годами жиз-
ни от всех смертельных случаев и смертей от сер-
дечно-сосудистой патологии [7]. 

В связи с этим исключение из анализа такого 
важного предиктора, как температура воздуха, 
может привести к серьезным ошибкам при оценке 
ассоциативных связей между показателями обще-
ственного здоровья и условиями внешней среды.

Цель данного исследования – оценить связь 
сердечно-сосудистой патологии городского насе-
ления с условиями окружающей среды (концен-
трациями загрязнителей и значениями температу-
ры атмосферного воздуха).

Материалы и методы

Проведен анализ первичной заболеваемости, 
госпитализации и смертности от сердечно-сосу-
дистых заболеваний (ССЗ) в городе Новокузнецке 
Кемеровской области. Информация по концентра-
циям химических веществ (мг/м3) и температуре 
воздуха (в °С) за 2007–2012 гг. в Новокузнецке 
предоставлена Росгидрометом. Анализ прово-
дился по данным, усредненным за месяц. Данные 
по ССЗ группировали следующим образом: ко-
личество заболевших среди населения в возрасте 
до 60 лет (ССЗ_З<60), заболевшие старше 60 лет 
(ССЗ_З>60); случаи госпитализации лиц моложе 

60 лет (ССЗ_Г<60), госпитализированные в воз-
расте старше 60 лет (ССЗ_Г>60); количество умер-
ших от ССЗ в возрасте до 60 лет (ССЗ_С<60) и в 
пожилой возрастной группе (ССЗ_С>60). Анали-
зировались помесячные среднесуточные концен-
трации следующих загрязнителей атмосферного 
воздуха (в мг/м3): взвешенные вещества, диоксид 
серы, оксид углерода, диоксид азота, оксид азота, 
фенол, сажа, аммиак, формальдегид, фторид водо-
рода. 

Для представления значений количественных 
переменных использовалось среднее значение 
и стандартное отклонение. Для сравнения дву-х 
групп количественных переменных применялся 
критерий Манна – Уитни, трех и более – крите-
рий Крускалла – Уоллиса. Для определения силы, 
направленности и достоверности связи между ко-
личественными показателями использовался ре-
грессионный анализ с проверкой на наличие/от-
сутствие сериальной корреляции между соседни-
ми наблюдениями [8]. Аналитическая обработка 
данных осуществлялась в программе Statistica 6.1 
для Windows. За уровень критической значимости 
принят 0,05.

Результаты

За исследуемый период концентрации взве-
шенных веществ, фторида водорода, формальде-
гида, фенола, сажи и диоксида азота воздушного 
бассейна Новокузнецка соответственно в 6,7; 6,6; 
3,8; 2,5; 2,3 и 1,1 % проб превышали норматив-
ные уровни. Превышение предельно допустимых 
концентраций менее чем в 1 % случаев наблюда-
ется по оксиду углерода, аммиаку, оксиду азота, 
диоксиду серы. Отмечается тенденция к увеличе-
нию средних концентраций оксида углерода, ди-
оксида азота, оксида азота (p<0,02), сажи, амми-
ака (p<0,001) и, напротив, к значимому (p<0,01) 
снижению концентраций фенола и формальдеги-
да в динамике за исследуемый период. Обращает 
внимание отсутствие тенденции по уровням взве-
шенных веществ, диоксида серы и фторида водо-
рода (табл. 1).
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Таблица 1
Среднесуточные концентрации загрязнителей атмосферного воздуха (мг/м3)  

г. Новокузнецка за 2007–2012 гг.

Загрязнители 2007 2008 2009 2010 2011 2012 p-уровень

ВВ 0,22±0,04 0,25±0,05 0,22±0,03 0,24±0,05 0,25±0,05 0,24±0,08 0,6
СД 0,012±0,01 0,014±0,01 0,013±0,01 0,012±0,01 0,012±0,01 0,009±0,01 0,5
УО 1,2±0,44 1,1±0,29 1,4±0,51 1,4±0,58 1,4±0,67 1,7±0,78 0,2
АД 0,044±0,01 0,047±0,015 0,049±0,016 0,049±0,014 0,049±0,014 0,053±0,016 0,7
АО 0,015±0,007 0,018±0,01 0,025±0,011 0,023±0,011 0,027±0,012 0,03±0,011 0,02
Фенол 0,002±0,001 0,002±0,001 0,002±0,001 0,001±0,001 0,001±0,001 0,001±0,0004 0,006
Сажа 0,015±0,015 0,018±0,016 0,027±0,024 0,021±0,022 0,023±0,027 0,022±0,026 0,7
Аммиак 0,00±0,00 0,004±0,012 0,005±0,011 0,008±0,011 0,02±0,008 0,008±0,01 <0,001
Фор 0,14±0,004 0,011±0,006 0,009±0,005 0,009±0,005 0,007±0,004 0,005±0,002 <0,001
ВФ 0,004±0,0008 0,006±0,001 0,007±0,003 0,004±0,002 0,004±0,002 0,003±0,0009 <0,001

Примечание. ВВ – взвешенные вещества; СД – серы диоксид; УО – углерода оксид; АД – азота диоксид; АО – азота 
оксид; Фор – формальдегид; ВФ – водорода фторид.

Таблица 2
Среднесуточное количество зарегистрированных случаев заболеваний,  

госпитализаций и смертей от ССЗ в г. Новокузнецке за 2007–2012 гг.

ССЗ 2007 2008 2009 2010 2011 2012 p-уровень

ССЗ_З<60 125,9±16,6 120,4±17,7 123,7±24,1 113,7±20,2 109,8±17,6 108,0±17,7 0,15
ССЗ_З>60 192,9±25,5 185,4±40,6 184,2±43,2 165,1±52,1 159,6±43,6 163,5±35,8 0,3
ССЗ_Г<60 28,0±1,86 28,1±1,69 28,9±2,0 28,3±2,28 26,9±1,56 24,6±2,33 0,001
ССЗ_Г>60 43,4±2,24 43,8±3,06 44,5±2,97 44,2±3,81 43,9±2,33 42,5±3,01 0,8
ССЗ_C<60 2,2±0,33 1,9±0,33 1,9±0,26 1,9±0,19 1,7±0,37 1,6±0,23 0,001
ССЗ_C>60 9,6±0,82 9,2±0,94 9,7±0,64 9,5±0,79 9,0±0,90 8,9±0,81 0,1

Таблица 3
Связь между числом заболевших, госпитализированных и умерших от ССЗ 

и параметрами окружающей среды в г. Новокузнецке за 2007–2012 гг.

Показатель
Зависимые переменные

ССЗ_З<60 ССЗ_З>60 ССЗ_Г<60 ССЗ_Г>60 ССЗ_C<60 ССЗ_C>60

Независимые 
переменные

взвешенные 
вещества

β 0,15 0,14 0,15 0,26 0,07 0,2
b 53,4 99,6 6,44 12,6 0,45 3,18
p 0,2 0,14 0,2 0,05 0,6 0,11

фторид 
водорода

β 0,29 0,21 0,4 0,05 0,03 0,21
b 2530,2 3594,9 424,1 62,8 5,11 80,1
p 0,01 0,03 0,001 0,7 0,8 0,09

формальдегид
β 0,004 0,13 0,23 0,1 0,54 0,28
b 15,9 964,5 104,4 51,8 37,76 46,5
p 0,9 0,2 0,08 0,5 <0,001 0,04

t °C воздуха
β -0,46 -0,78 -0,3 -0,38 -0,2 -0,41
b -0,71 -2,38 -0,05 -0,08 -0,01 -0,03
p 0,001 <0,001 0,03 0,01 0,14 0,003

Характеристики 
уравнения

константа
β 94 130,8 22,9 40,1 1,44 7,75
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

общие 
параметры

R 0,54 0,76 0,51 0,39 0,5 0,47
R2 0,29 0,57 0,26 0,16 0,25 0,22
p <0,001 <0,001 0,002 0,06 0,003 0,01

DW 1,36 1,18 1,33 1,59 1,82 1,17
авт. к. 0,31 0,4 0,32 0,2 0,04 0,41

Примечание. β – бэта-коэффициент; b – коэффициент «эластичности»; p – p-уровень; R – общий коэффициент регрес-
сии; R2 – коэффициент детерминации; DW – коэффициент Дарбина – Уотсона; авт. к. – коэффициент автокорреляции.
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Показатели заболеваемости, госпитализации 
и смертности от ССЗ во всех возрастных группах, 
за исключением уровня госпитализации в возрас-
те старше 60 лет, в динамике снижаются. Одна-
ко данная тенденция стабильна в течение всего 
рассматриваемого периода только по количеству 
умерших в возрасте до 60 лет (табл. 2).

Результаты регрессионного анализа (табл. 3) 
свидетельствуют о том, что заболеваемость, го-
спитализация и смертность от ССЗ прямо связаны 
с концентрациями тех загрязнителей атмосферно-
го воздуха, которые наиболее часто превышают 
нормативные уровни (взвешенные вещества, фто-
рид водорода, формальдегид).

Среднесуточное количество случаев ССЗ обрат-
но связано с температурой воздуха. Наибольший 
вклад в число зарегистрированных случаев ССЗ 
вносит температура атмосферного воздуха, модули 
бэта-коэффициентов (характеристика, идентичная 
коэффициенту частной корреляции между зависи-
мой и независимой переменными) которого приня-
ли значения от 0,2 до 0,78. Для сравнения, значение 
аналогичного показателя для взвешенных веществ 
составило 0,07–0,26; для фторида водорода и фор-
мальдегида – 0,03–0,4 и 0,004–0,54 соответственно. 
Также обращает на себя внимание высокая ста-
тистическая значимость показателя температуры 
воздуха в представленных регрессиях, p<0,05 в 
5 моделях из 6. Уровень фторида водорода являет-
ся значимым фактором в трех моделях из шести, 
формальдегида – в двух из шести; по взвешенным 
веществам отмечается только тенденция к стати-
стической значимости (p=0,05) по числу госпита-
лизированных в возрастной группе старше 60 лет. 

Значение коэффицентов Дарбина – Уотсона 
двух моделей (ССЗ_Г>60 и ССЗ_C<60) попадает 
в допустимый интервал (не менее 1,5 и не более 
2,5). Данные модели характеризуются умерен-
ной (0,21) и низкой (0,04) степенью сериальной 
корреляции, что свидетельствует о некоторой 
зависимости показателей из месяца в месяц. 
В остальных моделях коэффициент автокорре-
ляции составляет 0,31–0,41, то есть по большей 
части наблюдается корреляция умеренной силы 
между соседними наблюдениями.

Коэффициент детерминации (R2) принимает 
значение 0,16–0,57, то есть представленные моде-
ли на 16–57 % объясняют уровни ССЗ в Новокуз-
нецке. Наибольшее значение показателя детерми-
нации отмечается по числу заболевших в возрасте 
старше 60 лет (0,57) и младше 60 лет (0,29). Урав-
нение регрессии для прогноза числа случаев го-
спитализаций в возрасте до 60 лет объясняет 22 % 
целевой переменной, а среди населения старше 

60 лет – 15 %; модель вычисления смертности – 
25 и 22 % для возрастных групп соответственно.

Нестандартизированные регрессионные коэф-
фициенты (b), они же коэффициенты «эластично-
сти» [5], значение константы или «свободного чле-
на» представленных моделей позволяют составить 
математические уравнения для прогноза изменчи-
вости показателей заболеваемости, госпитализа-
ции и смертности от ССЗ в зависимости от ряда 
факторов. Например, уравнение прогноза количе-
ства госпитализированных пенсионного возраста:

 Y = 40,1 + (12,6 × X1) + (62,8 × X2) +  
 + (51,8 × X3) + (-0,08 × X4),

где Y – среднесуточное количество госпитали-
зированных от ССЗ в возрасте старше 60 лет;  
X1 – среднесуточная концентрация взвешенных 
веществ в атмосферном воздухе (мг/м3); X2 – 
среднесуточная концентрация фторида водорода 
в атмосферном воздухе (мг/м3); X3 – среднесуточ-
ная концентрация формальдегида в атмосферном 
воздухе (мг/м3); X4 – среднесуточная температура 
атмосферного воздуха (°С).

Исходя из представленного уравнения, повы-
шение концентрации взвешенных веществ, фто-
рида водорода и формальдегида в атмосферном 
воздухе на 0,01 мг/м3 ассоциировано с увеличе-
нием количества госпитализированных в возрасте 
старше 60 лет соответственно на 0,13; 0,63 и 0,52 
случаев/сут. При этом снижение температуры воз-
духа на 10 °С связано с увеличением числа госпи-
тализаций пожилых людей на 0,8 случаев/сут.

Рассчитанные бэта-коэффициенты и коэффи-
циенты детерминации использовались для опре-
деления ориентировочного вклада каждого фак-
тора в изменение уровней заболеваемости, госпи-
тализации и смертности от ССЗ. При этом сумма 
модулей бэта-коэффициентов (|β1|+| β2|+| β3|+| β4|) 
отражает общий вклад всех учтенных факторов 
в определении целевой переменной пропорцио-
нально значению коэффициента детерминации 
(R2). В то же время доля вклада отдельного фак-
тора (Z1) прямо пропорциональна частному бэта-
коэффициенту (β1). Таким образом, для расчета 
доли вклада отдельного фактора в уровни целевой 
переменной использовалась следующая формула: 

 Z1 = |β1|×(R2 ×100 %) / (|β1|+ |β2|+ |β3|+ |β4|).

Например, доля вклада взвешенных веществ 
в уровни госпитализации населения старше 60 лет 
при ССЗ составляет: 0,26×16 % / (0,26+0,05+ 
+0,1+0,38) = 0,26×16 % / 0,79 = 5,26 %; фторида 
водорода – 1,01 %; формальдегида – 2,02 %; тем-
пературы воздуха – 7,7 % (табл. 4).
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Вклад взвешенных веществ и температуры воз-
духа в сердечно-сосудистую патологию стабильно 
выше среди пенсионеров по сравнению с лицами 
до 60 лет. Вклад уровней фторида водорода и фор-
мальдегида характеризуется подобными возраст-
ными особенностями только по числу заболев-
ших. По количеству госпитализированных от ССЗ 
вклады фторида водорода и формальдегида име-
ют противоположные возрастные особенности.

Обсуждение

Вклад температуры воздуха в развитие сердеч-
но-сосудистой патологии в 2–3 раза выше, чем 
вклад концентраций взвешенных веществ, фто-
рида водорода и формальдегида в атмосферном 
воздухе. Однако суммарное влияние увеличения 
концентраций данных загрязнителей (16,0 %) зна-
чительно превышает неблагоприятный эффект 
понижения температуры воздуха. Средний вклад 
факторов окружающей среды в сердечно-сосуди-
стую патологию населения возрастной группы до 
60 лет составил 26,7 %; а для населения старше 
60 – 31,7 %. Данные тенденции, вероятно, обу-
словлены увеличением метеочувствительности 
с возрастом людей [7, 9]. 

Вредное влияние взвешенных веществ атмос-
ферного воздуха на развитие и прогрессирование 
ССЗ доказано на международном уровне и в насто-
ящее время не вызывает сомнений [1]. В данном 
исследовании прослеживается более выраженное 
влияние повышения концентраций взвешенных 
веществ и понижения температуры воздуха на 
здоровье пожилых, в отличие от уровней фторида 
водорода и формальдегида (табл. 4). Последние 
обладают местным (раздражающим) и общетокси-
ческим действием на организм человека [10]. Фто-
рид водорода содержится в выбросах предприятий 
черной и цветной металлургии [11]; а формальде-
гид является как продуктом внутреннего сгорания 
двигателей автотранспорта, так и продуктом, обра-
зованным из других аэрополлютантов в результате 
фотохимических процессов. Таким образом, уров-

ни формальдегида тесно ассоциированы с прочи-
ми «автотранспортными» факторами сердечно-со-
судистого риска [12], а именно уровнями свинца 
[13], взвешенных веществ с аэродинамическим 
диаметром частиц меньше 2,5 мкм [1], озона [14], 
летучих органических веществ [2] в атмосферном 
воздухе, уровнями шума. Необходимо помнить, 
что изменения концентраций формальдегида ха-
рактеризуются сезонностью с тенденцией к росту 
по мере увеличения инсоляции.

В результате исследования показано совмест-
ное влияние уровней загрязнения и температуры 
воздуха на сердечно-сосудистую патологию насе-
ления Новокузнецка. 

Выводы

1) Концентрации взвешенных веществ, фто-
рида водорода и формальдегида в воздухе прямо 
ассоциированы с заболеваемостью, госпитализа-
цией и смертностью от ССЗ.

2) Температура воздуха обратно ассоциирована 
с заболеваемостью, госпитализацией и смертно-
стью от ССЗ.

3) Уменьшение температуры воздуха вносит 
значимо больший вклад в заболеваемость, госпи-
тализацию и смертность от ССЗ по сравнению 
с вкладом концентраций взвешенных веществ, 
фторида водорода и формальдегида.

4) Суммарное влияние загрязнения атмосфер-
ного воздуха в среднем обладает несколько более 
выраженным эффектом на сердечно-сосудистую 
патологию населения г. Новокузнецк, по сравне-
нию с температурой воздуха.
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