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Введение. Загрязнение атмосферного воздуха промышленных центров определяет высокие уровни риска для здоровья, вызывая избыточную смерт-
ность, особенно в результате болезней систем кровообращения (БСК), дыхания (БОД).
Цель исследования – анализ зависимости сезонной динамики химических аэрополлютантов и смертности от основных неинфекционных заболева-
ний населения промышленного центра Восточной Сибири.
Материалы и методы. Исследования выполнены на примере г. Братска, оценка загрязнения атмосферного воздуха проведена по данным государ-
ственных систем мониторинга за 2017–2022 гг., учтены разовые, среднемесячные и годовые концентрации. Рассчитаны индексы опасности ве-
ществ однонаправленного действия по среднегодовым концентрациям. Изучены коэффициенты смертности (КС) от основных причин у населения 
по возрастам: 20–39, 40–64, 65+ лет. Годовая динамика показателей оценена с помощью индексов сезонности (ИС).
Результаты. Выявлены особенности сезонной динамики аэрополлютантов: максимальные колебания ИС характерны для бенз(а)пирена 
(22% – в тёплый сезон, 214% – в холодный), формальдегида (219 и 65% соответственно). Размах ИС прочих веществ невелик (60–140%)  
и коррелирует между собой, что может отражать единство основных источников выбросов. ИС смертности имел значительные колебания  
в течение года и различался по возрастным группам и классам болезней. Кроме того, отмечены изменения сезонности в период пандемии COVID-19. 
Среднемесячные КС ассоциированы с концентрациями аэрополлютантов (РМ2,5, формальдегида, NO2) преимущественно в старшей группе.
Ограничения исследования связаны с ограниченностью данных мониторинга аэрополлютантов, неизбежными погрешностями при условном делении 
на сезоны года, невозможностью точного определения причины смерти в период пандемии.
Заключение. Использование среднемесячных данных о величинах КС и концентрациях аэрополлютантов позволяет подтвердить ассоциированность 
сезонности загрязнения воздушной среды и смертности населения городов с высокими уровнями индексов опасности.
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Introduction. Ambient air pollution determines high levels of risk to public health, causing excess mortality. 
The purpose of the study is to analyze the dependence of the seasonal dynamics of pollutants and mortality from major non-infectious diseases in the population 
of the industrial center of Eastern Siberia.
Materials and methods. Air pollution in Bratsk was assessed based on data from monitoring systems for 2017–2022, taking into account one-time, average 
monthly and annual concentrations. Hazard indices and mortality rates (MR) from major causes were calculated. The annual trend in indicators are assessed 
using seasonality indices (SI).
Results. Features of the seasonal dynamics of pollutants were revealed: maximum fluctuations in SI are characteristic of benzo(a)pyrene (22% in the warm season, 
214% in the cold season), formaldehyde (219 and 65%, respectively). The SI for mortality had significant fluctuations throughout the year and varied across age 
groups and disease classes. Changes in seasonality have been noted during the COVID-19 pandemic. Average monthly MR in the older group is associated with 
concentrations of PM2.5, formaldehyde, NO2.
Limitations of the study are related to the limited data on monitoring pollutants, inevitable errors in conditional division into seasons, and the impossibility  
of accurately determining the cause of death during a pandemic.
Conclusion. The use of average monthly data on MR values and pollutant concentrations confirms the dependence of population mortality on air pollution when 
studying this phenomenon in medium-sized cities with high levels of hazard indices.
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Введение
Индустриальное освоение Сибири привело к фор-

мированию промышленно-энергетических комплексов, 
включающих предприятия с широким спектром веществ, 
обладающих разнонаправленным действием. К числу та-
ких городов относятся и участники федерального проекта  
«Чистый воздух»: Братск, Новокузнецк, Красноярск и др. 
Для указанных промышленных центров характерны вы-
сокие и очень высокие уровни загрязнения атмосферного 
воздуха [1]. По данным Н.В. Зайцевой с соавт., в 2022 г. при 
хроническом ингаляционном воздействии риск формиро-
вания болезней органов дыхания оценивался как «насто-
раживающий» в Братске, Новокузнецке, Магнитогорске,  
а в других городах – участниках проекта «Чистый воздух» 
как «высокий» [2].

Природно-климатические условия Иркутской области 
характеризуются антициклональным режимом погоды  
с большой повторяемостью и мощностью инверсионных 
явлений, что затрудняет перенос и рассеивание загрязня-
ющих веществ в приземных слоях атмосферы [3]. Сочета-
ние вышеуказанных причин привело к особенно высоко-
му загрязнению приземных слоев атмосферы в г. Братске, 
где размещены предприятия по производству алюминия, 
лесохимического комплекса, ТЭЦ. Достаточно подроб-
но уровни и динамика загрязнения атмосферы, риски для 
здоровья населения Братска, связанные с ингаляционным 
воздействием, представлены в ряде работ [4–6]. В настоя-
щее время отмечается нормативно-методическая ограни-
ченность существующей системы нормирования твёрдых 
частиц, содержащихся в выбросах различных источников, 
что не позволяет получить корректные данные на расчёт-
ных моделях рассеивания твёрдых частиц в атмосферном 
воздухе [7]. Большое число исследований, выполненных  
в ряде стран, свидетельствует о негативном влиянии твёр-
дых частиц разной дисперсности на организм, что приво-
дит к росту потерь индивидуального и популяционного 
здоровья [8–11]. Загрязнение атмосферного воздуха явля-
ется одним из основных глобальных рисков, вызывая зна-
чительную избыточную смертность, особенно в результате 
сердечно-сосудистых заболеваний, конкурируя с избыточной 
смертностью, ассоциированной с табакокурением [12, 13].

Цель исследования – анализ зависимости сезонной дина-
мики химических аэрополлютантов и смертности от основ-
ных неинфекционных заболеваний населения промышлен-
ного центра Восточной Сибири.

Материалы и методы
В качестве объекта исследования выбран г. Братск, по-

стоянно входящий в список наиболее загрязнённых го-
родов Российской Федерации, на территории которого с 
2019 г. реализуется федеральный проект «Чистый воздух». 
Численность населения в городе на 01.01.2023 г. составила 

221,2 тыс. человек, а количество вредных веществ, попав-
ших в атмосферный воздух, в расчёте на одного жителя за 
2017–2022 гг. – 500 кг/чел. Оценка загрязнения атмосферно-
го воздуха проведена по данным социально-гигиенического 
мониторинга, включающего результаты наблюдения на по-
стах мониторинга ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии  
в г. Братске», и материалам, предоставленным информаци-
онным фондом ФГБУ «Иркутское управление гидрометео-
рологии и мониторингу окружающей среды» за 2017–2022 гг. 
Максимальным результатом наблюдения по разовым пробам 
принят 95-й процентиль вариационного ряда за изучаемый 
период. Проведён анализ максимальных разовых, среднеме-
сячных и среднегодовых концентраций аэрополлютантов. 
Гигиеническая оценка среднемесячных концентраций дана 
в сравнении со среднесуточными предельно допустимыми 
концентрациями (ПДКсс), представленными в СанПиН 
1.2.3685–211, среднегодовых концентраций – с референтны-
ми концентрациями для хронического (RfCch) воздействия, 
приведёнными в Р 2.1.10.1920–042. Рассчитаны индексы 
опасности для БСК (HIБСК), БОД (HIБОД). В качестве ком-
понентов суммарных индексов опасности рассмотрены: для 
HIБСК: РМ2,5, РМ10, оксид углерода (СО), диоксид серы (SO2), 
бензол, фенол; для HIБОД: РМ2,5, РМ10, оксид углерода (СО), 
диоксид серы (SO2), формальдегид, диоксид азота (NO2), ги-
дрофторид, твёрдые фториды, фенол.

В исследовании использованы полученные по запро-
су сведения Росстата о числе умерших за сутки в период  
2017–2022 гг. с указанием причин смерти. Для оценки влия-
ния возраста на коэффициент смертности (КС) мы исполь-
зовали следующее разбиение: 20–39, 40–64, 65 лет и старше. 
Выбор возрастных групп был обусловлен необходимостью 
баланса между двумя факторами: первый – существенно бо-
лее низкий уровень смертности в младших возрастных груп-
пах делал необходимым для корректного проведения стати-
стического анализа включение в группу бо́льший возрастной 
диапазон, второй – необходимость детально проанализи-
ровать влияние загрязнения на смертность в зависимости 
от возраста. Причины смерти определялись в соответствии 
с Краткой номенклатурой причин смерти Росстата, осно-
ванной на МКБ-10. Поскольку, по данным ВОЗ, загрязне-
ние атмосферного воздуха в наибольшей степени влияет на 
смертность от ишемической болезни сердца, рака лёгкого и 
хронической обструктивной болезни лёгких [8], то в данное 
исследование были включены следующие причины смерти 
от неинфекционных заболеваний. Из класса «Болезни си-
стемы кровообращения» (БСК) учтены коды причин смерти 
МКБ-10: I10–I69 (ишемическая болезнь сердца, инфаркт, 

1 СанПиН 1.2.3685–21 Гигиенические нормативы и требования 
к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека 
факторов среды обитания.

2 Р 2.1.10.1920–0. Руководство по оценке риска для здоровья 
населения при воздействии химических веществ, загрязняющих 
окружающую среду. М., 2004.
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ны концентраций на уровне Q3 были выше ПДКсс только по 
РМ2,5.

Коэффициенты вариации свидетельствуют о стабильном 
поступлении в атмосферный воздух Братска гидрофторида, 
твёрдых фторидов, формальдегида и диоксида серы. Зна-
чительный разброс характерен для бензола, взвешенных 
веществ, бенз(а)пирена. За изучаемый период в Братске 
также зарегистрировано значимое снижение среднегодо-
вых концентраций по большинству веществ: гидрофтори-
ду – на 50%, оксиду углерода – на 60%, диоксиду азота –  
на 72%, однако содержание взвешенных веществ увеличи-
лось на 14%. Отмечены особенности сезонной динамики 
аэрополлютантов: максимальные колебания ИС харак-
терны для бенз(а)пирена (22% – в тёплый сезон, 214% –  
в холодный), сезонность формальдегида имеет обратную 
направленность (219 и 65% соответственно). Размах ИС 
прочих веществ относительно невелик (60–140%) и корре-
лирует между собой, что может отражать единство основ-
ных источников выбросов.

С гигиенических позиций содержание примесей в при-
земном слое атмосферного воздуха населённых мест важно 
оценить по возможности вызвать негативные реакции ор-
ганизма. Наиболее высокие значения индекса опасности, 
связанной с ингаляционной экспозицией, наблюдались  
в Братске для органов дыхания (HIБОД = 7,8), сердечно-со-
судистой системы (HIБСК = 4,7). Долевые вклады отдельных 
поллютантов в величины HI представлены на рисунке. Мак-
симальный долевой вклад в HIБСК вносят твёрдые частицы: 
РМ2,5 – 54,7%, РМ10 – 18,9%. Значимым можно считать воз-

цереброваскулярные заболевания). Группа «ЗН» – злока-
чественные новообразования (C00–C97). Болезни органов 
дыхания (БОД) (J00–J99).

Для статистической обработки использован программ-
ный комплекс Statistica v. 10, встроенные функции элек-
тронной таблицы Exсel. При проверке изучаемых показате-
лей методом Шапиро – Уилка установлено, что часть из них 
не имели нормального распределения. В связи с указанным 
в работе использовались как параметрические, так и непа-
раметрические методы исследования. Методы описательной 
статистики включали медиану (Me) как показатель центра 
распределения значений, коэффициент вариации, ниж-
ний и верхний квартили (Q1–Q3) как показатели разброса 
её значений, минимальное и максимальное значения. Для 
оценки значимости различий КС в зависимости от уровня 
загрязнения и сезона года использовался t-критерий Стью-
дента, критический уровень значимости р < 0,017. Корреля-
ционный анализ проведён методом Спирмана (rs). Динамика 
среднемесячных концентраций и коэффициентов смертно-
сти оценены по индексу сезонности (ИС) [14].

Результаты
Наиболее высокие уровни загрязнения характерны для 

бенз(а)пирена и РМ2,5, формальдегида (табл. 1). У бенз(а)-
пирена медиана и квартили среднемесячных концентраций 
превышали соответствующие ПДКс.с. – 4,65 (2,19–8,43). 
Максимальные кратности ПДКс.с. достигали: РМ2,5 – 3,37, 
РМ10 – 2,07, формальдегида – 1,6, бензола – 1,67. Величи-

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Среднемесячное содержание поллютантов в атмосферном воздухе Братска за 2017–2022 гг.
Average monthly content of pollutants in the air of Bratsk for 2017–2022

Поллютанты 
Pollutants

Кратность среднесуточной ПДК 
Multiplicity of average daily maximum permissible concentration Коэффициент вариации, % 

Coefficient of variation,%
Me

минимум 
minimum

максимум 
maximum

Q1 Q3

Взвешенные вещества / Particulate matter 0.10 0.02 1.03 0.03 0.64 124.1
РМ10 0.63 0.35 2.07 0.48 0.73 62. 7
РМ2.5 0.96 0.46 3.37 0.72 1.12 69.5
Оксид углерода / Carbon monoxide 0.10 0.07 0.20 0.07 0.13 39.3
Диоксид азота / Nitrogen dioxide 0.16 0.15 0.34 0.16 0.20 32.3
Твёрдые фториды / Solid fluorides 0.10 0.07 0.13 0.07 0.13 28.4
Гидрофторид / Hydrofluoride 0.21 0.14 0.29 0.14 0.21 27.4
Формальдегид / Formaldehyde 0.85 0.50 1.60 0.80 1.00 30.0
Бенз(а)пирен / Benz(a)pyrene 4.65 0.76 14.20 2.19 8.43 77.8
Бензол / Benzene 0.06 0.03 1.67 0.04 0.31 167.2
Фенол / Phenol 0.28 0.00 0.67 0.13 0.37 64.3
Диоксид серы / Sulfur dioxide 0.18 0.02 0.46 0.11 0.35 69.3

Долевой вклад поллютантов в величину ингаляционных индексов опасности для системы кровообращения (HIБСК) и органов дыхания (HIБОД).

Share contribution of pollutants to the value of inhalation hazard indices for the circulatory system (HIDCS) and respiratory organs (HIDRO).
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СО
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NO2
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Бензол / Benzene
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Твёрдые фториды / Solid fluorides
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HIDRO
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0                   20                   40                  60                  80                 100  
%
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тябре-ноябре (231–309%); в 2021 г. критический период на-
блюдался с июня по ноябрь в группе 40–64 года (113–193%), 
в 65+ – с июня по декабрь (123–178%), в 2022 г. сезон-
ность отмечена только в старшей группе (в январе – марте 
ИС = 120–142%).

Следует также отметить, что КС ассоциированы с кон-
центрациями аэрополлютантов преимущественно в стар-
шей группе. Так, в оба изучаемых периода выявлена прямая 
статистически значимая корреляционная связь между КС 
БСК и содержанием СО (rs = 0,3–0,4), твёрдыми фтори-
дами (rs =0,5–0,7); а в 2020–2022 гг., кроме того, со взве-
шенными веществами (rs = 0,5) и NO2 (rs = 0,76). Также  
в оба периода отмечена связь КС ЗН и СО (rs =0,4–0,63),  
твёрдыми фторидами (rs = 0,5–0,52), в период 2020–2022 гг. 
дополнительно – со взвешенными веществами (rs = 0,49). 
КС БОД коррелировал с концентрациями твёрдых фтори-
дов (rs = 0,51) и NO2 (rs = 0,34) в 2017–2019 гг.

В зависимости от уровней загрязнения атмосферного 
воздуха и климатических факторов выделены три перио-
да для сравнения уровней КС: холодный (ноябрь – март) 
с преимущественным вкладом в суммарное загрязнение 
бенз(а)пирена, формальдегида, диоксида азота, РМ10; тё-
плый (июнь – август) с преобладанием РМ2,5, формальдеги-
да, бензола и переходный (апрель, май, сентябрь, октябрь). 
КС имели статистически значимые различия при сравнении 
по периодам только в группе лиц старше 65 лет. Так, в хо-
лодный период чаще, чем в тёплый и переходный сезоны, 
регистрировались смерти по причине БОД (177,3 ± 1,9 про-
тив 98 ± 2,4, р = 0,000, и 100,3 ± 2,4, р = 0,001); по причине 
БСК по сравнению с переходным периодом (2770,1 ± 37,4 
и 3007,9 ± 32,3, р = 0,024); по причине ЗН по сравнению с 
летним сезоном (892,3 ± 6,8 и 755,3 ± 6,4, р = 0,015) и ниже, 
чем в переходный сезон (892,3 ± 6,8 и 995,5 ± 6,9, р = 0,000).

Обсуждение
Сверхнормативное загрязнение (более 1 ПДК) атмос-

ферного воздуха контролируемых городов Российской 
Федерации отмечается в зимний сезон в 41,5% случаев  
(в 59 городах из 142), в весенний сезон – 20%, в летний – 9%  
и осенний – 27,5%. Средние концентрации бенз(а)пирена 
для всех сезонов года в городах Сибирского федерального 
округа на порядок выше, чем в городах европейской части 
России [15]. Загрязнение окружающей среды является одним 
из основных факторов риска развития неинфекционных за-
болеваний [1, 16]. В крупных отечественных и международ-
ных исследованиях показано, что загрязнение атмосферного 
воздуха в наибольшей степени влияет на смертность от ише-
мической болезни сердца и инсульта [17–19].

Уровни загрязнения в Братске имели выраженную 
сезонность – максимум приходился на холодный сезон 

действие бензола (вклад 11,3%), фенола (6,9%). В структу-
ре HIБОД наибольший долевой вклад вносят формальдегид 
(41,2%), РМ2,5 (30,9%), РМ10 (10,7%) и NO2 (6,6%).

Выявлены статистически значимые корреляционные 
связи по разовым концентрациям между количеством взве-
шенных веществ и оксидом углерода (rs = 0,62), диоксидом 
азота (rs = 0,59), гидрофторидом (rs = 0,51), формальдегидом 
(rs = 0,52), бенз(а)пиреном (rs = 0,49); РМ2,5 и РМ10 (rs = 0,97), 
оксидом углерода (rs = 0,63), диоксидом азота (rs = 0,48), 
формальдегидом (rs = 0,54). Концентрации фенола и бензола 
имели прямую корреляционную связь между собой (rs = 0,5).

Характеристика среднемесячной смертности взрослого 
населения г. Братска по основным причинам смерти пред-
ставлена в табл. 2. Первый ранг среди причин смертности 
населения Братска имели БСК, КС составил в возрастной 
группе 20–39 лет 602,8 (458,6–650,7) случая на 100 000 чело-
век, в 40–64 года – 608,8 (508,1–658,6), статистически зна-
чимых различий не выявлено (р > 0,05). В возрастной груп-
пе старше 65 лет рост КС составил 6,9 раза, различия с КС  
в более молодых группах статистически значимы (р = 0,000).

Второй ранг имели злокачественные новообразова-
ния, КС составил в 40–64 года 250 (226,3–277,6) случаев на 
100 000 человек, в возрасте 65+ лет показатель достоверно 
увеличился – 962,4 (878,6–1088,9) (р = 0,000). Среди рассма-
триваемых причин смерти болезни органов дыхания зани-
мали третье место, показатель в группе 40–64 года составил 
78,1 (40,7–95,2), а в возрасте 65+ он увеличился в 3,1 раза 
(р = 0,000).

ИС смертности имел значительные колебания в течение 
года и различался по возрастным группам и классам болез-
ней. Кроме того, отмечены изменения сезонности в период 
пандемии COVID-19. Так, в 2017–2019 гг. ИС коэффициен-
та смертности от БСК находился на максимальных уровнях 
в возрастных группах 20–39 лет и 40–64 года в холодный 
сезон (140–160%), минимальные уровни зарегистриро-
ваны в переходный и тёплый сезоны (35–77%); в старшей 
возрастной группе максимум наблюдался в переходный  
(120–140%), минимум – в тёплый сезон (79–83%). Смерт-
ность по причине БОД во всех группах преобладала в зим-
ний сезон (ИС = 110–201%), самые низкие уровни ИС за-
регистрированы летом и в переходный сезон. КС от ЗН имел 
несколько максимумов (летом ИС достигал 143%, зимой – 
130%), в переходный сезон ИС = 74–88%. В период панде-
мии ИС смертности имел значимые колебания лишь в стар-
шей возрастной группе: по причине БСК наиболее высокие 
значения ИС отмечены зимой (140–161%), минимальные – 
летом (64–77%), от ЗН в переходный сезон (120–141%)  
и в зимний (67–82%) сезоны соответственно. Особый инте-
рес представляет анализ сезонности КС, связанного с БОД. 
Максимальные уровни отмечались в 2020 г. в группе 40–64 
года с августа по ноябрь (120–141%), в группе 65+ – в ок-

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Характеристика среднемесячной смертности населения г. Братска за 2017–2022 гг.
Characteristics of the average monthly mortality rate of the population of Bratsk for 2017–2022

Причины смертности 
Causes of mortality

Возрастные 
группы, лет 

Age groups, years

Коэффициенты смертности, на 100 000 человек 
Mortality rate, per 100,000 people Коэффициент вариации, % 

Coefficient of variation,%
Me

минимум 
minimum

максимум 
maximum

Q1 Q3

Болезни системы кровообращения 
Cardiovascular diseases

20–39 602.8 117.0 733.7 458.6 650.7 31.2
40–64 608.8 390.2 764.9 508.1 685.6 19.5

65+ 4159.2 3358.0 6358.7 3830.4 4991.9 19.4
Болезни органов дыхания 
Respiratory diseases

40–64 78.1 15.6 129.0 40.7 95.2 52.4
65+ 246.0 103. 8 553.1 218.5 410.8 48.1

Злокачественные новообразования 
Malignant neoplasms

40–65 250.0 124.9 322.6 226.3 277.6 21.8
65+ 962.4 750.2 1451.9 878.6 1088.9 20.9
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разовых концентраций аэрополлютантов позволяют считать 
ассоциированными случаи смерти от БСК с воздействием 
высокого содержания в воздухе СО (9–16%), NO2 (до 60%), 
смерти по причине БОД с NO2 (9%). Считаем особенно важ-
ным, что с содержанием специфических для производства 
алюминия фторсодержащих веществ связано до 50% вариа-
ций КС. В период 2020–2022 гг. отмечены корреляции с кон-
центрациями РМ, что определяло до 25% вариаций смерти 
по причине БСК.

Полученные данные в целом не противоречат существу-
ющим представлениям о влиянии аэрополлютантов на здо-
ровье человека, однако имеют некоторые неопределённости.

Ограничения исследования связаны с неполными дан-
ными мониторинга аэрополлютантов на территории горо-
да, невозможностью учесть вклад экспозиции, связанной 
с производственной деятельностью и внутригородскими 
миграциями, неизбежными погрешностями при условном 
делении на сезоны года. Кроме того, оценка загрязнения 
атмосферного воздуха и возможность негативного влияния 
на здоровье человека вносят свои требования к проведе-
нию исследования: необходимость при расчёте HI исполь-
зовать только определённые периоды осреднения монито-
рируемых веществ, для которых имеются соответствующие  
реферетные концентрации кратковременного (острого)  
и длительного (хронического) воздействия; применение для 
контроля содержания примесей в воздухе методов, пределы 
обнаружения которых ниже референтных величин. Смерт-
ность населения является результирующим эффектом воз-
действия комплекса эндогенных и экзогенных факторов, 
поэтому выявление отдельных связей возможно лишь на 
популяционном уровне и носит вероятностный характер. 
Кроме того, в изучаемый период времени дополнительную 
неопределённость вносили проблемы точного определения 
причины смерти в период пандемии.

Заключение
Важными составляющими формирования загрязнения 

атмосферного воздуха г. Братска являются климатические и 
орографические особенности территорий, что требует более 
строгого подхода при обосновании размещения промышлен-
но-энергетических предприятий. Анализ многолетних данных 
о загрязнении атмосферного воздуха позволил выявить осо-
бенности формирования потенциальных рисков для респира-
торной и кардиоваскулярной систем в различные сезоны года. 
Использование среднемесячных данных о концентрациях 
аэрополлютантов и величинах КС как отражения суммарного 
негативного эффекта позволяет подтвердить ассоциирован-
ность сезонности загрязнения воздушной среды и смертности 
населения городов с высокими уровнями индексов опасности.

(ноябрь – март), что объясняется как большей интенсив-
ностью работы предприятий теплоэнергетики, так и специ- 
фикой метеопараметров и орографических условий. Дан-
ные явления характерны и для других городов Сибири [20].  
Выявленные в наших исследованиях достаточно тесные 
корреляционные связи между содержанием отдельных 
примесей в приземном слое атмосферы позволяют считать 
обоснованной возможность одновременного присутствия 
поллютантов в воздухе и воздействия на организм.

Для промышленных центров характерно многоком-
понентное загрязнение, что определяет вероятность си-
стемных токсических рисков для населения. В наших 
исследованиях рассмотрены риски для двух наиболее 
чувствительных систем: кардиоваскулярной и респира-
торной. Установлено, что уровни содержания, особенно 
твёрдых частиц, имеют значительную сезонность. Заре-
гистрированные максимумы РМ2,5, РМ10 в летние месяцы 
2020–2021 гг. обусловлены загрязнением воздушной среды 
в результате длительных массовых ландшафтных пожа-
ров северных территорий Иркутской области, Республи-
ки Саха (Якутия) [21, 22]. В величину индекса опасности 
для системы кровообращения больше половины долевого 
вклад вносили РМ2,5, поступающие как из промышленных 
источников, так и в результате переноса дыма лесных по-
жаров и активизации транспортных потоков на автотрас-
сах, не покрытых снегом. HI для респираторной системы 
формировался преимущественно за счёт концентраций  
не только РМ2,5, РМ10, но и формальдегида, диоксида азота, 
характеризующихся стабильными годовыми трендами.

Результирующим индикатором эффекта негативного 
воздействия комплекса факторов может служить смертность 
населения. Детальный анализ внутригодовой динамики 
смертности и факторов, влияющих на неё с использова-
нием методов расчёта индекса сезонности, наблюдается в 
исследованиях российских и зарубежных авторов [23–25]. 
В настоящее время доказано, что при высоких уровнях за-
грязнения воздуха населённых мест увеличивается число 
летальных исходов, особенно у лиц с хроническими заболе-
ваниями, в старших возрастных группах [12, 24]. Салтыко-
вой М.М. с соавт. выявлено, что в городах с очень высоким 
загрязнением воздуха достоверно выше смертность женщин 
всех возрастов от БСК и от ЗН в младшей возрастной группе, 
чем у жительниц городов с умеренным уровнем загрязнения 
атмосферы [26]. В нашей работе показано, что смертность 
населения промышленного центра, на территории которого 
размещены несколько предприятий теплоэнергетики, ра-
ботающие на угле, производство алюминия, лесопромыш-
ленный комплекс, ассоциирована с суммарным уровнем за-
грязнения атмосферного воздуха веществами, обладающими 
однонаправленным действием. Корреляционные связи КС и 
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