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Установлено, что показатели загрязнения атмосферного воздуха и заболеваемости по основным 
классам болезней МКБ-10 в многолетней динамике выбросов в атмосферный воздух в Республике Саха 
(Якутия) характеризовались статистически значимым ростом. Изучение корреляционных связей между 
показателями заболеваемости по отдельным классам болезней и техногенным загрязнением атмосферного 
воздуха позволило установить, что из 304 рассчитанных коэффициентов корреляции 129 (42,4 %) были 
статистически значимы (р ˂ 0,05 или р ˂ 0,01).
Проведенный регрессионный анализ между суммарной заболеваемостью и общим количеством выбросов, 
поступающих в атмосферу исследуемой территории, выявил, что одна тонна выбросов, попадающих в 
атмосферный воздух, инициирует возникновение заболеваний различной этиологии в 10,1 0/00 и 41,8 0/00 
случаев среди взрослых и детей соответственно.
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It is established that in long-term dynamics in the Republic of Sakha (Yakutia), it was characterized by statistically 
significant growth, as pollution of atmospheric air, incidence growth on the main classes of diseases of MKB – 10. 
Studying of correlation communications between incidence indicators on separate classes of diseases and technogenic 
pollution of atmospheric air allowed to establish that from 304 calculated coefficients of correlation 129 (42,4 %) were 
statistically significant (р ˂ 0,05 or р ˂ 0,01).
The carried-out regression analysis between total incidence and total of the emissions arriving in the atmosphere of 
the studied territory, revealed that one ton of emissions getting to atmospheric air initiates emergence of diseases of 
a various etiology of 10,1 0/00 and 41,8 0/00 cases among adults and children respectively.
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ввеДение

В настоящее время хозяйственная деятельность 
человека все чаще становится основным источни-
ком загрязнения биосферы. В природную среду во 
все больших количествах попадают газообразные, 
жидкие и твердые отходы производств. Различ-
ные химические вещества, находящиеся в отходах, 
попадая в почву, воздух или воду, переходят по 
экологическим звеньям из одной цепи в другую, 
оказываясь, в конце концов, в организме человека. 
В зависимости от своей природы, концентрации, 
времени действия на организм человека они могут 
вызывать различные неблагоприятные послед-
ствия. Реакции организма на загрязнения зависят 
от индивидуальных особенностей: возраста, пола, 
состояния здоровья. Как правило, более уязвимы 
дети, пожилые и престарелые, больные люди. При 
хроническом отравлении одни и те же вещества 
у разных людей могут вызывать различные по-
ражения почек, кроветворных органов, нервной 
системы, печени [2, 3, 5, 7].

Многочисленными исследованиями установлено, 
что ухудшение экологической обстановки в том или 
ином регионе приводит к росту людей, болеющих 
аллергией, бронхиальной астмой, онкологическими 
заболеваниями, появляются новые, неизвестные 
ранее болезни. 

Уровень загрязнения атмосферного воздуха в 
значительной мере определяет состояние здоровья 
населения. Неблагоприятное влияние оказывает 
значительное загрязнение атмосферного воздуха раз-
личными химическими веществами в концентрациях, 
превышающих ПДК или на уровне ПДК, и обладающих 
не только общетоксическим, но и специфическим 
действием. Кроме того, необходимо отметить, что в 
условиях Крайнего Севера, где проводилось насто-
ящее исследование, воздействие неблагоприятных 
факторов окружающей среды существенным образом 
усиливается [1, 3, 4, 6, 7, 9].

Цель работы: изучение заболеваемости населе-
ния Республики Саха (Якутия) в условиях загрязнения 
атмосферного воздуха различными загрязнителями. 
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материалы и метоДы

Для выполнения поставленной цели исследова-
ния были использованы Государственные доклады 
«О санитарно-эпидемиологической обстановке» в 
Республике Саха (Якутия).

Заболеваемость анализировалась по основным 
классам болезней международной классификации 
болезней (МКБ-10), том числе: инфекционные и 
паразитарные инфекции; новообразования; бо-
лезни крови, кроветворных органов и отдельные 
нарушения, вовлекающие иммунный механизм; 
болезни эндокринной системы, расстройства пи-
тания и нарушения обмена веществ; психические 
расстройства и расстройства поведения; болезни 
нервной системы; болезни глаза и его придаточно-
го аппарата; болезни уха и сосцевидного отростка; 
болезни системы кровообращения; болезни органов 
дыхания; болезни органов пищеварения; болезни 
кожи и подкожной клетчатки; болезни костно-мы-
шечной системы и соединительной ткани; болезни 
мочеполовой системы; врожденные аномалии, 
деформации и хромосомные нарушения; травмы, 
отравления и некоторые другие последствия воз-
действия внешних причин.

Исследовалась многолетняя динамика выбросов 
наиболее распространенных, загрязняющих атмосфе-
ру веществ, отходящих от стационарных источников, 
в том числе: общее количество выбросов, из них 
твердых, газообразных и жидких, из них: диоксид 
серы, оксид углерода, оксиды азота, углеводороды 
(без летучих органических соединений) и прочие.

Для оценки анализируемых данных использо-
вали общепринятые параметрические и непараме-
трические критерии математической статистики с 
предварительным испытанием полученных данных 
на нормальность распределения [8, 10]. Кроме этого 
использован пакет типовых программ для статисти-
ческой обработки материалов на ПК. 

результаты и обсужДение 

В целом по республике за период наблюдения 
(1995–2010 гг.) в атмосферу поступило 2369,2 тыс. 

тонн загрязняющих веществ, из которых твердые 
вещества составили 31,7 ± 0,7 %, доля газообразных 
и жидких была 68,3 ± 0,5 % (753,1 и 1616,1 тыс. тонн 
соответственно). В структуре газообразных и жидких 
выбросов, поступающих в атмосферу, доминировал 
оксид углерода, доля которого составила 56,0 ± 0,5 %. 
Далее в порядке убывания следовали: оксиды азота 
(24,5 ± 0,5 %), диоксид серы (13,9 ± 0,6 %), углеводо-
роды (без летучих органических соединений) (3,2 ± 
0,2 %); прочие вещества (2,5 ± 0,2 %).

Показатели, характеризующие многолетнюю 
динамику выбросов в атмосферу представлены в 
таблице 1.

Анализ материалов таблицы свидетельствует о 
том, что количество выбросов в атмосферу загрязня-
ющих веществ, за исключением углеводородов, имело 
положительную динамику, т.е. наблюдался значимый 
их рост. Так, например, ежегодное общее количество 
загрязняющих веществ, поступающих в воздух с 1995 
г., возросло почти в полтора раза (с 120,0 до 193,9 тыс. 
тонн). При этом тенденции возрастания количества 
выбросов в атмосферу для отдельных веществ имели, 
как правило, статистически значимый характер (р ˂ 
0,05 или р ˂ 0,01). 

Следующим этапом настоящего исследования 
было изучение многолетнего движения заболевае-
мости взрослого и детского населения за шестнад-
цатилетний период. Уставлено, что среднемноголет-
няя (1995–2010 гг.) суммарная заболеваемость по 
всем анализируемым классам болезней составила 
1292,9 ± 34,6 0/00 и 2012,9 ± 80,6 0/00 у взрослых и де-
тей соответственно. Уравнения регрессии (Увзрослые = 
41,7x + 938,6 0/00; Удети = 41, 89,4x + 1252,6 0/00) темпы 
среднегодового прироста (Тпр. взрослые – 3,2 %; Тпр. дети – 
4,9 %) заболеваемости свидетельствуют о постоянном 
росте заболеваемости населения республики Саха 
(Якутия). При этом, тенденция роста заболеваемости 
как для взрослого, так и для детского населения имела 
статистически значимый характер (р ˂ 0,01).

Материалы, характеризующие заболеваемость в 
Республике Саха (Якутия) по отдельным ее классам 
представлены в таблице 2.

Таблица 1
Показатели, характеризующие многолетнюю динамику выбросов в атмосферный воздух  

по Республике Саха (Якутия) за 1995–2010 гг.

Вид выбросов  М (тыс. тонн) ± m Уравнение 
регрессии* Темп прироста (%) Достоверность тенденции 

(р ≤ 0,05 при r ≥ 0,497) 
Всего  148,1 5,2 3,6x + 118,1 2,7 0,78 

в том числе: твердых 47,1 1,7 2,2x + 82,9 2,4 0,81 

газообразных и жидких 101,0 4,0 1,4x + 35,2 3,3 0,66 

из
 н
их

 

диоксид серы  13,8 0,5 0,1x + 13,2 0,8 0,19 

оксид углерода 56,9 2,9 1,4x + 44,6 2,8 0,62 

оксиды азота  24,6 0,7 0,3x + 21,8 1,3 0,51 
углеводороды (без летучих 
органических соединений) 3,2 0,3 -0,05x + 3,6 -1,7 -0,18 

прочие  2,6 0,3 0,3x + 0,3 20,8 0,95 
 

Примечание: * – уравнение регрессии У
Т
 = bx + a, где У

Т
 – теоретический уровень исследуемого показателя; b – коэф-

фициент регрессии; x – номер члена динамического ряда; начальный уровень исследуемого показателя.
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Анализ полученных данных позволил выявить, 
что практически по всем анализируемым классам 
заболеваний выявлен их рост. Из всех исследуемых 
групп болезней установлено снижение заболевае-
мости только для болезней относящихся к классам: 
инфекционные и паразитарные инфекции (взрос-
лые и дети), болезни нервной системы (взрослые) 
и болезней органов дыхания (взрослые). Нельзя не 
отметить, что выявленные тенденции прироста по 
отдельным классам болезней, как правило (87,5 %), 
носили статистически значимый характер (р ˂ 0,05 
или р ˂ 0,01).

Изучению корреляционных связей между показа-
телями заболеваемости и техногенным загрязнением 
атмосферного воздуха был посвящен следующий 
этап исследовании (табл. 3). Всего было рассчитано 
304 коэффициента корреляции (КК) из которых 129 
(42,4 %) были статистически значимы (р ˂  0,05 или р 
˂ 0,01). Для каждого из загрязнителей, поступающих 
в атмосферу и заболеваемости по классам болезней 
рассчитывалось по 32 коэффициента корреляции (по 

16 КК для взрослого и детского населения). Установ-
лено, что наиболее часто статистически значимые 
КК выявлялись между заболеваемостью по классам 
болезней и общим количеством выбросов в атмос-
феру, твердых веществ, прочими выбросами (по 25 
КК или 78,1 %), оксида углерода (20 КК или 62,5 %), 
газообразные и жидкие (19 КК или 59,4 %), диоксид 
серы (13 КК или 40,6 %). Получено всего два (6,3 %) 
статистически значимых коэффициента корреляции 
меду заболеваемостью и выбросами в атмосферу 
углеводородов и ни одного для оксида азота.

Проведенный регрессионный анализ между 
суммарной заболеваемостью и общим количеством 
выбросов, поступающих в атмосферу исследуемой 
территории, позволил установить, что одна тонна 
выбросов попадающих в атмосферный воздух ини-
циирует возникновение 10,1 случаев заболеваний 
различной этиологии на одну тысячу взрослого 
населения Республики Саха (Якутия). Для детского 
населения этот показатель был значимо (р < 0,01) 
более высок и составил 41,8 0/00.

Таблица 2
Показатели, характеризующие динамику заболеваемости населения в Республике Саха (Якутия)  

за 1995–2010 гг.

Класс болезней и группа населения
(1 – взрослые, 2 – дети) М (0/00) ± m Уравнение 

регрессии Темпы прироста (%) 

Инфекционные и паразитарные инфекции 
1 46,6 1,8 –1,0x + 55,0 –2,3** 
2 90,1 2,5 –1,7x+104,4 –2,0** 

Новообразования 
1 25,1 1,4 1,4x + 12,8 7,0** 
2 9,0 0,7 0,9x + 1,2 18,6** 

Болезни крови, кроветворных органов и отдельные 
нарушения, вовлекающие иммунный механизм 

1 9,6 0,3 0,3x + 6,7 3,7** 
2 25,0 0,8 0,9x + 16,9 4,2** 

Болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ 

1 60,6 4,9 4,3x + 23,9 9,5** 
2 42,6 3,3 0,1x + 41,6 0,3 

Психические расстройства и расстройства 
поведения 

1 59,6 1,3 0,5x + 55,4 0,9 
2 17,2 0,9 0,7x + 11,6 4,6** 

Болезни нервной системы 
1 89,1 8,8 –5,1x + 132,3 –6,2* 
2 126,9 6,6 1,1x + 117,9 0,9 

Болезни глаза и его придаточного аппарата 
1 114,7 6,1 4,8x + 83,4 4,4** 
2 114,0 4,8 5,5x + 78,3 5,7** 

Болезни уха и сосцевидного отростка 
1 27,0 1,4 1,0x + 20,7 3,9** 
2 48,8 2,0 1,9x + 36,3 4,5** 

Болезни системы кровообращения 
1 153,3 12,6 12,5x + 46,9 11,7** 
2 10,5 0,7 0,45x + 6,7 5,4** 

Болезни органов дыхания 
1 221,7 4,6 –1,0x + 230,5 –0,5 
2 1106,9 50,0 48,8x + 691,7 5,2** 

Болезни органов пищеварения 
1 106,6 4,9 5,2x + 62,3 5,8** 
2 155,8 10,0 10,9x + 62,8 9,3** 

Болезни кожи и подкожной клетчатки 
1 50,5 3,0 0,7x + 44,2 1,5* 
2 108,5 4,9 4,7x + 68,5 5,1** 

Болезни костно-мышечной системы и 
соединительной ткани 

1 102,4 5,1 5,3x + 57,6 6,2** 
2 30,5 2,6 2,1x + 12,9 8,9** 

Болезни мочеполовой системы 
1 117,7 5,5 5,0x + 74,9 5,0** 
2 41,0 1,5 1,7x + 26,4 4,8** 

Врожденные аномалии, деформации и 
хромосомные нарушения 

1 4,0 0,1 0,1x + 3,3 2,7** 
2 19,7 1,0 1,10x + 10,3 6,9** 

Травмы, отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин 

1 99,4 0,9 1,1x + 90,3 1,2* 
2 67,4 0,8 0,7x + 61,7 1,1* 

 

Примечание: многолетняя тенденция заболеваемости статистически значима с достоверностью: * – р < 0,05; ** – р < 0,05.
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заключение

Республика Саха (Якутия) характеризуется вы-
сокой степенью антропогенного загрязнения атмос-
ферного воздуха в целом, куда за период наблюдения 
(1995–2010 гг.) поступило 2,4 млн. тонн твердых, 
жидких и газообразных выбросов от стационарных 
источников. При этом многолетняя динамика вы-
бросов характеризовалась статистически значимой 
тенденцией к росту. В структуре веществ, загряз-
няющих атмосферу, твердые вещества составили 
более одной трети от их общего количества. Среди 
газообразных выбросов более половины приходилось 
на оксид углерода (56,0 ± 0,5 %). Анализ многолетней 
динамики заболеваемости по основным классам 
болезней МКБ-10 позволил установить, что практи-
чески по всем анализируемым классам заболеваний 
выявлен их рост. Выявленные тенденции прироста 
по отдельным классам болезней, как правило, носят 
статистически значимый характер (р ˂ 0,05 или р ˂ 

0,01). Изучение корреляционных связей между по-
казателями заболеваемости по отдельным классам 
болезней и техногенным загрязнением атмосферного 
воздуха позволило установить, что из 304 рассчитан-
ных коэффициентов корреляции 129 (42,4 %) были 
статистически значимы (р ˂ 0,05 или р ˂ 0,01).

Проведенный регрессионный анализ между 
суммарной заболеваемостью и общим количеством 
выбросов, поступающих в атмосферу исследуемой 
территории, выявил, что одна тонна выбросов, по-
падающих в атмосферный воздух, инициирует воз-
никновение 10,1 случаев заболеваний различной 
этиологии, 41,8 случаев на одну тысячу населения 
каждой из исследуемых групп населения. 

Таким образом, полученные материалы свиде-
тельствуют о том, что загрязнение атмосферного 
воздуха значимо отражается на заболеваемости на-
селения, проживающего на территории Республики 
Саха (Якутия). В то же время полученные данные 

Таблица 3
Коэффициенты корреляции между показателями заболеваемости по отдельным классам болезней  

и загрязнением атмосферного воздуха по Республике Саха (1995–2010 гг.)

Класс болезней и группа населения 
(1 – взрослые; 2 – дети) 

Все 
выбросы Твердые

Газооб-
разные 
и жидкие

Диоксид 
серы 

Оксид 
углерода

Оксиды 
азота 

Углево-
дороды Прочие 

Инфекционные и паразитарные 
инфекции 

1 –0,5 –0,6 –0,4 0,4 –0,3 –0,4 –0,3 –0,5 
2 –0,7 –0,7 –0,5 –0,6 –0,6 –0,2 0,2 –0,5 

Новообразования  
1 0,8 0,8 0,6 0,2 0,6 0,4 –0,2 0,8 
2 0,8 0,9 0,7 0,7 0,7 0,4 –0,1 0,8 

Болезни крови, кроветворных  
органов и отдельные нарушения, 
вовлекшие иммунный механизм 

1 0,6 0,7 0,5 0,4 0,4 0,4 –0,3 0,5 

2 0,5 0,6 0,4 0,3 0,3 0,4 –0,2 0,6 
Болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения 
обмена веществ 

1 0,9 0,9 0,8 0,2 0,7 0,6 –0,1 0,7 

2 –0,1 0,0 –0,1 –0,3 –0,3 –0,1 –0,2 –0,2 

Психические расстройства  
и расстройства поведения 

1 0,2 0,2 0,2 0,7 0,0 0,4 –0,4 0,1 
2 0,7 0,5 0,7 0,6 0,6 0,8 0,1 0,4 

Болезни нервной системы 
1 –0,3 –0,3 –0,2 –0,7 0,0 –0,4 0,4 –0,2 
2 0,3 0,3 0,3 0,5 0,5 –0,1 0,3 0,4 

Болезни глаза и его придаточного 
аппарата 

1 0,6 0,7 0,4 –0,2 0,5 –0,1 –0,2 0,7 
2 0,6 0,6 0,5 0,6 0,6 0,1 0,1 0,8 

Болезни уха и сосцевидного отростка
1 0,5 0,6 0,4 –0,2 0,5 0,0 0,0 0,8 
2 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,0 0,2 0,6 

Болезни системы кровообращения 
1 0,8 0,8 0,6 0,1 0,6 0,4 –0,2 0,9 
2 0,4 0,5 0,3 0,2 0,2 0,3 –0,2 0,5 

Болезни органов дыхания 
1 –0,1 –0,3 0,0 –0,5 0,1 –0,3 0,4 0,0 
2 0,8 0,7 0,7 0,7 0,7 0,4 0,0 0,9 

Болезни органов пищеварения 
1 0,6 0,7 0,5 0,4 0,4 0,3 –0,2 0,7 
2 0,7 0,7 0,6 0,6 0,6 0,4 –0,1 0,8 

Болезни кожи и подкожной клетчатки 
1 0,5 0,6 0,3 0,2 0,4 –0,1 –0,1 0,6 
2 0,8 0,8 0,7 0,7 0,7 0,3 –0,1 0,8 

Болезни костно-мышечной системы 
и соединительной ткани 

1 0,8 0,8 0,7 0,2 0,7 0,3 –0,1 0,8 
2 0,5 0,5 0,4 0,2 0,2 0,3 –0,2 0,5 

Болезни мочеполовой системы 
1 0,7 0,8 0,5 0,4 0,5 0,4 –0,3 0,6 
2 0,7 0,8 0,6 0,6 0,6 0,4 –0,1 0,7 

Врожденные аномалии, деформации 
и хромосомные нарушения 

1 0,7 0,8 0,6 –0,2 0,7 0,3 –0,1 0,8 
2 0,7 0,8 0,6 0,6 0,6 0,3 –0,1 0,8 

Травмы, отравления и некоторые  
другие последствия воздействия 
внешних причин 

1 0,6 0,5 0,6 –0,3 0,7 0,3 0,2 0,6 

2 0,3 0,4 0,2 0,2 0,2 0,0 –0,4 0,4 
 

Примечание: п/ж выделены статистически значимые коэффициенты корреляции (р ≤ 0,05 при r ≥ 0,5; р ≤ 0,01 при r ≥ 0,6).
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следует оценивать как предварительные и по неко-
торым позициям неоднозначные, что определяет не-
обходимость проведения дальнейших исследований 
для раскрытия причинно-следственных связей между 
факторами загрязнения окружающей среды (атмос-
ферного воздуха) и заболеваемостью населения.
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