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Жизнь и здоровье населения зависят от экологических факторов среды обитания на 20—25%. Экологическое 
состояние окружающей среды влияет на возникновение различных заболеваний. Оценивание влияния факто-
ров внешней среды обитания на здоровье населения является сложным и многогранным процессом. Авторы 
отражают процесс формирования экологического индекса благополучия населения (ЭИБН), который форми-
руется на основе экологических показателей, во всех субъектах РФ и его возможное использование.
Расчет проводился для всех субъектов РФ. Все показатели были взяты из официальных источников данных 
государственной статистики за 2019 год. В основе расчета ЭИБН использована формула стандартизации 
для всех используемых показателей. После приведения индекса произведено разделение субъектов РФ в соот-
ветствии с долей городского и сельского населения в каждом регионе с дальнейшим сравнением с помощью ме-
тода перцентилей с интерполяцией данных на 25, 50, 75 и 100%. Проведен корреляционный анализ ЭИБН с 
показателями здоровья и патологий населения.
Достоверно отличаются значения ЭИБН в группе субъектов РФ с долей городского населения от 0 до 64,3% 
по сравнению с группой субъектов РФ с долей городского населения от 78,41% (при p<0,05). ЭИБН показывает 
корреляционную связь с количеством взрослого трудоспособного населения субъектов РФ с 1 группой здоровья 
(коэффициент корреляции 0,32), общей смертностью детей в возрасте до 4 лет (коэффициент корреляции -
0,36), младенческой смертностью (коэффициент корреляции −0,31).
ЭИБН показывает актуальное состояние окружающей среды, способен отражать динамику экологического 
состояния субъектов РФ, пригоден для сравнения субъектов РФ между собой.
Ограничение исследования заключается в ограниченном использовании доступных и релевантных показате-
лей, составляющих ЭИБН.
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The life and health of the population depends on environmental factors of the habitat by 20—25%. The ecological state of 
the environment influences the occurrence of various diseases. Assessing the impact of environmental factors on the 
health of the population is a complex and multifaceted process. In this paper, the authors reflect the process of formation 
of the ecological index of well-being of the population (EI), which is formed on the basis of environmental indicators in all 
subjects of the Russian Federation and its possible use.
The calculation was carried out for all constituent entities of the Russian Federation. All indicators were taken from offi-
cial sources of state statistics for 2019. The basis for calculating the EI is the standardization formula for all the indicators 
used. After the index was given, the constituent entities of the Russian Federation were divided according to the shares of 
urban and rural population in each region with further comparison using the percentile method with data interpolation 
by 25%, 50%, 75% and 100%. A correlation analysis of EI and indicators of health and pathologies of the population was 
carried out.
The values of EI significantly differ in the group of constituent entities of the Russian Federation with the share of urban 
population from 0 to 64.3% compared with the group of constituent entities of the Russian Federation with the share of 
urban population from 78.41% (p<0.05). EI shows a correlation with the number of adult able-bodied population of con-
stituent entities of the Russian Federation with 1 health group (correlation coefficient 0,32), total mortality children un-
der the age of 4 years (correlation coefficient -0,36), infant mortality (correlation coefficient −0,31).
EI shows the current state of the environment, is able to reflect the dynamics of the ecological state of the constituent enti-
ties of the Russian Federation, is suitable for comparing the constituent entities of the Russian Federation with each other.
The limitation of the study is the limited use of available and relevant indicators that make up the EI.
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Введение

Жизнь и здоровье населения зависят от многих 
факторов. Одним из таких факторов является со-
стояние внешней среды. Доля влияния внешней 
среды обитания на население составляет 20—25% от 
всех факторов [1]. Окружающая среда представляет 
собой комплекс внешних факторов, которые влия-
ют на экосистемы, окружающую среду, здоровье на-
селения.

В современном мире все чаще поднимаются во-
просы влияния экологического состояния окружа-
ющей среды на здоровье населения [2]. Ее загрязне-
ние приводить ко многим заболеваниям, включая 
заболевания дыхательных путей, сердечно-сосуди-
стые , онкологические заболевания и неврологиче-
ские расстройства [3].

К факторам внешней среды обитания населения 
можно отнести следующие: качество питьевой во-
ды, загрязнение атмосферного воздуха, состояние 
водоемов, физические (шум, магнитные поля, ради-
оактивность, интенсивность солнечного излуче-
ния), климатические (температура, влажность, дав-
ление воздуха), состояние почвы, количество отхо-
дов, загрязняющие вещества в составе внешней сре-
ды, биологические агенты в составе внешней среды 
и другие.

По характеру воздействия выделяют прямо дей-
ствующие факторы, косвенно действующие и услов-
но действующие. Стоит отметить, что некоторые 
факторы обладают синергическим действием со-
вместно с другими факторами среды обитания на 
здоровье человека.

Избыточное содержание в атмосфере населен-
ных мест диоксида азота, сероводорода, озона, угле-
родных частиц и других может вызвать заболевания 
дыхательных путей, включая бронхит, астму, пнев-
монию и другие либо ускорить возникновение этих 
заболеваний. Неудовлетворительное качество воз-
духа также может повысить риск развития сердеч-
но-сосудистых заболеваний [4].

Загрязненная вода может содержать патогенную 
и условно-патогенную флору, токсичные вещества и 
другие опасные примеси, которые могут вызвать 
различные заболевания, включая микробиологиче-
ские, а также хронические заболевания, к примеру 
нарушения в пищеварительной и мочевыделитель-
ной системе человека.

Не стоит забывать и о воздействии человека на 
окружающую среду: ввиду антропогенного влияния 
идет изменение климата, которое может приводить 
к увеличению частоты и интенсивности стихийных 
бедствий, таких как наводнения и засухи, что нега-
тивно сказывается на здоровье населения [5—8].

Для того чтобы разрабатывать профилактиче-
ские программы, укрепляющие здоровье населения, 
необходимо проводить регулярный мониторинг 
факторов окружающей среды на постоянной основе 
в каждом субъекте РФ. Также это позволит момен-
тально принимать меры по минимизации влияния 
фактора на здоровье населения.

В разном объеме такие мониторинги проводятся 
службами, обеспечивающие контроль за состоянием 
внешней среды: Федеральной службой по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, Министерством природных ресурсов и 
экологии Российской Федерации, Министерством 
здравоохранения Российской Федерации, Мини-
стерством сельского хозяйства Российской Федера-
ции, Федеральной службой по экологическому, тех-
нологическому и атомному надзору, Федеральным 
медико-биологическим агентством.

Оценивание влияния факторов внешней среды 
обитания на здоровье населения является сложным 
и многогранным процессом, требующим внима-
тельного анализа и сравнения данных в разных кон-
текстах.

В мировом сообществе широко применяется 
подход «Оценка воздействия на здоровье» (ОВЗ) 
[9], основанный на концепции «здоровья во всех 
стратегиях», в рамках реализации целей устойчиво-
го развития. Данный подход включает не менее 38 
задач, связанных со здоровьем. Авторы утверждают, 
что такая структура может быть эффективно приме-
нена по всему миру, включая менее развитые регио-
ны или страны. Однако не каждая страна способна 
внедрить этот подход [10], поскольку это требует 
глобального развития и использования межсекто-
ральной политики в области здравоохранения. Эф-
фективность подхода ОВЗ зависит от слаженности 
взаимодействия всех ведомств между собой. Иссле-
дователи предложили примерный алгоритм внедре-
ния этого подхода в разных странах [11, 12]. В Рос-
сии этот подход не получил широкого отклика в ис-
следованиях из-за необходимости мониторинга со 
стороны всех служб исполнительной власти, что яв-
ляется трудоемкой задачей. Эта работа ведется в 
РФ, в ближайшем будущем с помощью Единой меж-
ведомственной информационно-статистической си-
стемы возможно будет реализация подхода ОВЗ, 
что приведет к вовлечению всех основных заинтере-
сованных сторон в управление здоровьем населения 
и влиянием на него.

Существует множество методов оценки факто-
ров внешней среды, к ним можно отнести единич-
ные анализы качества воды, воздуха, почвы, радио-
логических загрязнений. Представленный метод 
ОВЗ позволяет оценить воздействие экологических 
факторов на здоровье населения, используя различ-
ные показатели: заболеваемость, смертность, инва-
лидизация и другие в совокупности с влияющими 
факторами внешней среды обитания [3, 13—16]. 
Так, качество питьевой воды может непосредствен-
но влиять на здоровье горожан. Комбинируя мето-
ды оценки качества воды и ОВЗ, можно получить 
полную картину того, насколько безопасна вода для 
потребления и как влияет качество воды на здоро-
вье горожан.

В обзоре действующих методик оценки воздей-
ствия городской среды на здоровье населения при-
веден вывод [17]: методология оценки воздействия 
экологических факторов на общественное здоровье 
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зависит в первую очередь от поставленных целей и 
задач исследования.

Существует методика математической оценки 
факторов и объектов городской среды на различ-
ных территориях, которая была описана и проте-
стирована во Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ) «Индекс здоровья в городах. Руковод-
ство для вычисления и использования» в 2014 г. 
[18]. Данный подход позволяет вычислить инте-
гральный индекс здоровья города на основе заранее 
выделенных целей и объектов исследований. Он ос-
нован на сравнении рубрик, доменов и показателей, 
где рубрики представляют собой области сравнения 
выбранных целей исследования, домены — объеди-
нения показателей по определенной тематике кон-
кретной рубрики, а показатели — количественные 
данные, которые можно представить со стороны 
каждого сравниваемого объекта.

Методика использует гибкий и показательный 
подход при выборе всех вышеуказанных аргумен-
тов. После приведения всех значений методика 
предусматривает расчет интегрального индекса здо-
ровья города в два действия: стандартизацию всех 
показателей и объединение стандартизованных по-
казателей с помощью формулы среднего арифмети-
ческого действия. После применения данной мето-
дики можно проанализировать полученный резуль-
тат и сравнить выявленные отклонения по доменам, 
рубрикам и показателям между исследованными 
территориями. Результаты удобно представлять 
графически.

Хотя некоторые исследования предлагают уни-
версальный метод оценки гигиенического и эколо-
гического влияния всех основных факторов окру-
жающей среды, на государственном уровне данная 
практика пока не используется. Для такой ком-
плексной количественной гигиенической оценки 
антропогенной нагрузки на окружающую среду мо-
жет быть использована методика, представленная в 
виде суммирования коэффициентов факторных 
оценок воздуха, воды, почвы и шума, полученные 
путем сравнения фактических данных качества 
окружающей среды с соответствующими гигиениче-
скими нормативами [19].

Расчет какой-либо интегральной оценки влия-
ния экологической среды на здоровье населения в 
Российской Федерации на постоянной основе не ве-
дется. Авторы предложили такую оценку с помо-
щью экологического индекса благополучия населе-
ния (ЭИБН) в разрезе интегральной оценки обще-
ственного здоровья на территории всех субъектов 
РФ [20].

В данной работе авторы отражают процесс фор-
мирования ЭИБН во всех субъектах РФ и его воз-
можное использование.

Цель исследования — изучить особенности эко-
логической детерминанты субъектов РФ посред-
ством расчета ЭИБН в зависимости от соотношения 
городского и сельского населения, а также провести 
корреляционный анализ между ЭИБН субъектов 
РФ и состояниями патологий и здоровья населения.

Материалы и методы
В основе ЭИБН — формула стандартизации для 

всех показателей, которые учтены в расчетах. Выбор 
в пользу методологии, представленной ВОЗ [18], 
сделан исходя из того, что следует сравнивать и учи-
тывать различные размерности показателей, состав-
ляющие ЭИБН. По результатам проведенного ста-
тистического и географического анализа всех фак-
торов окружающей среды в субъектах РФ авторы 
выделили для расчета ЭИБН следующие доступные 
данные:

• доля населения, обеспеченное качественной 
питьевой водой из систем централизованного 
водоснабжения (в %);

• доля неудовлетворительных проб от общего 
числа исследованных проб атмосферного воз-
духа (в %);

• доля неудовлетворительных проб от общего 
числа исследованных проб водо

• емов 1 и 2 категории по санитарно-химиче-
ским и микробиологическим показателям (в 
%);

• количество образованных отходов производ-
ства и потребления (в тыс. тонн);

• количество выброшенных в атмосферу загряз-
няющих веществ (в тыс. тонн);

• качество окружающей среды.
Расчет проводили для всех субъектов РФ. Все по-

казатели были взяты из официальных источников 
данных государственной статистики за 2019 
год   34,   35,   36, а также из Государственного доклада Фе-
деральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека «О состоя-
нии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2019 году»   37 и 
Государственного доклада Министерства природ-
ных ресурсов и экологии Российской Федерации «О 
состоянии и об охране окружающей среды Россий-
ской Федерации в 2019 году»   38. Все фактические дан-
ные показателей для каждого субъекта РФ были пе-
реведены в стандартизованные значения согласно 
методике [20].

34 Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потреби-
телей и благополучия человека. Отдел организации и обеспечения 
контрольно-надзорной деятельности Управления организации 
контрольно-надзорной деятельности и оказания государственных 
услуг. URL: https://www.fedstat.ru/indicator/59116

35 Федеральная служба государственной статистики. URL: https://
rosstat.gov.ru/folder/11194
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Сравнение исследуемых групп субъектов Российской Федерации 
по ЭИБН за 2019 г.

* Данные между группами достоверно отличаются (при 
p<0,05).

Показатель 1 группа 2 группа 3 группа 4 группа

Средний ЭИБН 0,807±0,036* 0,777±0,037 0,785±0,029 0,736±0,039*
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ЭИБН представляет собой среднее арифметиче-
ское значение между всеми стандартизированными 
показателями, взятыми в расчет, как выделено в 
формуле:

ЭИБН P1 P2 Pn+ +
n

-----------------------------= ,

где Р — показатели, n — количество показателей, 
используемые для расчета. При условии, что показа-
тель является благоприятным для здоровья населе-
ния, он применяется в стандартизованном виде. Ес-
ли показатель влияет на население неблагоприятно, 
его следует привести к обратному стандартизован-
ному значению при помощи вычитания из еди-
ницы.

После приведения ЭИБН для каждого субъекта 
РФ следует провести разделение субъектов РФ в со-
ответствии с количеством (долей) городского и 
сельского населения в каждом регионе с дальней-
шим сравнением ЭИБН субъектов РФ в зависимо-
сти от соотношения городского и сельского населе-
ния. С помощью метода перцентилей выполнена 
интерполяция данных для 25, 50, 75, 100% перцен-
тилей. В результате чего образовались четыре груп-
пы сравнения:

—1 группа (25% перцентиль) с долей городского 
населения от 0 до 64,3%;

—2 группа (25,1—50% перцентиль) с долей го-
родского населения от 64,31 до 71,8%;

—3 группа (50,1—75% перцентиль) с долей го-
родского населения от 71,81 до 78,4%;

—4 группа (75,1% и выше перцентиль) с долей 
городского населения от 78,41%.

Поскольку выборка не имела нормального рас-
пределения, корреляционный анализ проводили 
только для более урбанизированных субъектов РФ, 
а именно в совокупности для 3 и 4 группы сравне-
ния с долей городского населения более 71,81%. Для 
корреляционного анализа были использованы по-
казатели здоровья и патологий населения по каждо-
му субъекту РФ:

• численность взрослого трудоспособного насе-
ления с 1 группой здоровья;

• общая смертность детей в возрасте до 4 лет;
• младенческая смертность;
• смертность от инфаркта миокарда;
• смертность от острого нарушения мозгового 

кровообращения;
• смертность от болезней органов дыхания;
• смертность от болезней пищеварительной си-

стемы;
• смертность от болезней системы кровообра-

щения;

• смертность от злокачественных новообразова-
ний;

• смертность от ишемической болезни сердца.
Показатели здоровья и патологий населения пре-

доставлены Министерством здравоохранения РФ за 
2019 г., а также использованы данные статистиче-
ского сборника здравоохранения в России за 
2019 г.   39.

Результаты исследования
В первую группу сравнения с долей городского 

населения от 0 до 64,3% попали 22 субъекта РФ. Во 
вторую (доля городского населения от 64,31 до 
71,8%), третью (доля городского населения от 71,81 
до 78,4%) и четвертую (доля городского населения 
от 78,41%) группы сравнения попало по 21 субъекту 
РФ в каждую.

Средний ЭИБН для каждой группы сравнения за 
2019 г. представлен в таблице.

По результатам сравнения исследуемых групп 
субъектов РФ по ЭИБН за 2019 г. достоверно разли-
чаются 1 и 4 группа сравнения: достоверно различа-
ются значения ЭИБН в группе субъектов РФ с долей 
городского населения от 0 до 64,3% по сравнению с 
группой субъектов РФ с долей городского населе-
ния от 78,41% (при p<0,05). Можно предположить, 
что более урбанизированные территории имеют бо-
лее неблагоприятные экологические условия про-
живания населения согласно представленной в ис-
следовании методике. Остальные группы сравнения 
достоверно не различаются.

По результатам корреляционного анализа, про-
веденного в разрезе субъектов РФ с преобладанием 
урбанизированных территорий (с долей городского 
населения от 71,81%) между ЭИБН и показателями 
здоровья и патологий населения выявлены следую-
щие взаимосвязи:

1. Влияние ЭИБН связано с количеством взрос-
лого трудоспособного населения субъектов РФ с 1 
группой здоровья. В исследовании были взяты муж-
чины и женщины от 21 до 60 лет с установленной 1 
группой здоровья. Коэффициент корреляции соста-
вил 0,32, соответственно, чем больше ЭИБН у субъ-
екта, тем больше населения сохраняет 1 группу здо-
ровья.

2. Влияние ЭИБН связано с общей смертностью 
детей в возрасте до 4 лет. Коэффициент корреляции 
составил -0,36, соответственно, чем больше ЭИБН в 
субъекте, тем меньше общая смертность детей в воз-
расте до 4 лет, и наоборот, чем он меньше, тем боль-
ше общая смертность детей в возрасте до 4 лет.

3. Влияние ЭИБН связано с младенческой смерт-
ностью. Коэффициент корреляции составил −0,31, 
соответственно, чем больше ЭИБН в субъекте, тем 
меньше младенческая смертность, и наоборот, чем 
он меньше, тем больше младенческая смертность.

39 Федеральная служба государственной статистики. Здравоохра-
нение в России. 2019. URL: https://rosstat.gov.ru/folder/210/
document/13218
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Результаты корреляционного анализа представ-
лены на рисунке.

Не выявлено взаимосвязей между ЭИБН и: 
смертностью от инфаркта миокарда, от острого на-
рушения мозгового кровообращения, от болезней 
органов дыхания, от болезней пищеварительной си-
стемы, от болезней системы кровообращения, от 
злокачественных новообразований, от ишемиче-
ской болезни сердца.

Заключение
По результатам проведенного исследования 

можно сделать вывод, что ЭИБН показывает акту-
альное состояние окружающей среды субъектов РФ, 
способен отражать динамику экологического состо-
яния субъектов РФ при условии ежегодного или 
ежемесячного подсчета, а также пригоден для срав-
нения субъектов РФ между собой по экологической 
направленности. Важно использовать как можно 
больше разнообразных по направленности показа-
телей для расчета ЭИБН. В данной работе приво-
дится описание возможного использования этой 
методики.

По результатам проведенного исследования ав-
торы показывают, что более урбанизированные тер-
ритории (доля городского населения более 78,41%) 
имеют более неблагоприятную экологическую об-
становку, чем территории, в составе которых нахо-
дится до 64,3% городского населения.

ЭИБН, используемый в этом исследовании, по-
казывает корреляционную связь с количеством 
взрослого трудоспособного населения субъектов РФ 
с 1 группой здоровья (коэффициент корреляции 
0,32), общей смертностью детей в возрасте до 4 лет 
(коэффициент корреляции −0,36), младенческой 
смертностью (коэффициент корреляции −0,31). 
Наиболее показательно ЭИБН отражается на смерт-
ности детского населения, тем самым в дальнейших 
работах возможно разработать систему профилак-
тического влияния на поддержку здоровья детского 
населения в зависимости и/или с учетом ЭИБН на 
территории каждого субъекта РФ.

Мониторинг экологических показателей среды 
обитания населения является важной задачей госу-

дарства. На его основе возможна разработка ин-
струментов влияния на окружающую среду, а также 
проведение своевременной профилактики населе-
ния страны.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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