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Методические подходы к количественной оценке риска для здоровья 
населения, формирующегося в условиях воздействия метеорологических 

факторов, на примере волн тепла 
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Резюме 
Введение. Метеорологические факторы, в том числе учащающиеся волны тепла, могут быть причиной увели-

чения уровней риска здоровью. 
Цель исследования – предложить методические подходы, позволяющие оценить количественные уровни риска 

для здоровья населения, формирующегося в условиях воздействия метеофакторов, на примере волн тепла.
Материалы и методы. Методические подходы были разработаны на базе концептуальных положений мето-

дологии оценки риска, а также основных положений МР 2.1.10.0057–12. При апробации на примере волн тепла 
использованы замеры температуры атмосферного воздуха г. Перми с 01.01.1992 по 31.12.2022; данные по забо-
леваемости за 2010–2022 гг.

Результаты. Предложены методические подходы к оценке риска для здоровья населения, формирующегося 
в условиях воздействия метеофакторов. Они включают критерии выделения приоритетных метеофакторов, опи-
сание видов экспозиции и формулы для расчета их уровней, расчета количественных величин уровней риска для 
здоровья населения с учётом тяжести ответов, шкалу для их категорирования. При апробации на примере волны 
тепла 2010 г. в г. Перми установлено, что суммарный уровень риска для детского населения, обусловленный болез-
нями органов дыхания, составил 2,66 × 10–6; для взрослого населения трудоспособного возраста, обусловленный 
болезнями органов дыхания и болезнями системы кровообращения, – 2,34 × 10–8 и 6,66 × 10–7 соответственно; для 
населения пенсионного возраста, обусловленный болезнями органов дыхания, – 1,81 × 10–6, болезнями системы 
кровообращения – 1,03 × 10–5. Рассчитанные уровни риска категорируются как минимальные и допустимые (при-
емлемые) в течение всей жизни.

Заключение. Предлагаемые подходы позволяют рассчитать количественные уровни риска для здоровья на-
селения, формирующегося в условиях воздействия метеофакторов, с учетом тяжести вероятных ответов, а также 
оценить их допустимость.

Ключевые слова: метеофакторы, оценка риска здоровью населения, количественные критерии, уровень риска, 
волна тепла, адаптация.
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Summary 
Introduction: Weather factors, including increasingly frequent heat waves, can raise human health risks. 
Objective: To propose methodological approaches allowing quantitative assessment of health risk levels related to 

exposure to meteorological factors using heat waves as an example.
Materials and methods: The methodological approaches were developed based on conceptual provisions of the 

health risk assessment methodology and Russian Guidelines MR 2.1.10.0057–12, Assessment of risk and damage from 
climate changes that increase morbidity and mortality rates in at-risk populations. They were then tested on heat waves 
using air temperatures registered in the city of Perm from January 01, 1992 to December 31, 2022 and respiratory and 
circulatory disease incidence rates observed in 2010–2022.

Results: Approaches to assessing human health risks posed by weather factors are described. They include priority 
setting criteria, description of exposures, formulas for calculating their levels and health risks given the severity of 
outcomes, and the rating scale. The results of testing the approach using data on 2010 heat wave in Perm showed 
that the total risk for the child population associated with respiratory diseases was 2.66 × 10–6; those for the adults 
and attributed to respiratory and cardiovascular diseases – 2.34 × 10–8 and 6.66 × 10–7, respectively; and those for the 
elderly population and related to respiratory and cardiovascular diseases were 1.81 × 10–6 and 1.03 × 10–5, respectively. 
The lifetime risks were ranked as minimal and acceptable. 

Conclusions: The suggested approaches facilitate quantitative assessment of risks posed by meteorological exposures 
taking into account severity of likely health outcomes and determination of their acceptability.
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Cite as: Shur PZ, Zaitseva NV, Khasanova АА, Khrushcheva ЕV, Tsinker МYu. Methodological approaches to quantification of 
human health risks posed by meteorological factors using heat waves as an example. Zdorov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 
2024;32(8):7–17. (In Russ.) doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-8-7-17

7

IS
SU

ES
 O

F 
M

A
N

A
G

EM
EN

T 
A

N
D

 P
U

B
LI

C 
H

EA
LT

H

 
 

 
ФБ
УЗ

 «Ф
ЦГ
иЭ

» Р
ос
по
тр
еб
на
дз
ор
а 



Здоровье населения и среда обитания – ЗНиСО	 				    Том 32 № 8  2024

Введение. Последние годы характеризуются 
значительными изменениями климата на Земле. 
Наблюдается увеличение частоты экстремальных 
погодных явлений, таких как аномальная жара  
в одних регионах и суровые снежные зимы в дру-
гих. Экологи фиксируют тенденцию глобального 
потепления, что приводит к дисбалансу природных 
систем, температурным аномалиям и усилению 
экстремальных природных явлений.

По данным доклада о влиянии изменений климата 
на здоровье населения, подготовленном в 2023 г. 
Институтом народнохозяйственного прогнозиро-
вания РАН, влияние долговременных процессов 
изменения климата проявляется в увеличении числа 
климатозависимых инфекционных заболеваний, 
а экстремальных погодных явлений – приводит  
к избыточной смертности, и в том числе неинфекци-
онной заболеваемости населения1. Влияние климата 
и метеорологических факторов (метеофакторов) на 
здоровье населения изучается в рамках доклада 
журнала Lancet Countdown о здоровье и изменении 
климата, в Шестом оценочном докладе МГЭИК 
(IPCC), Третьем оценочном докладе Росгидромета, 
исследованиях ВОЗ и т.д.2,3,4,5 

По данным ВОЗ, бремя неинфекционных за-
болеваний, прежде всего респираторных и сер-
дечно-сосудистых, усугубляется меняющимися 
климатическими условиями, которые могут повы-
шать распространенность или степень их тяжести6. 
Вместе с этим неинфекционные заболевания вносят 
существенные вклад в структуру заболеваемости  
в Российской Федерации, что обуславливает актуаль-
ность их изучения. Установлено, что экстремальные 
температуры атмосферного воздуха могут приводить 
к обострению заболеваний ряда органов и систем 
и увеличению смертности, что подтверждается 
исследованиями Б.А. Ревича и соавт., R.J. Rocque 
et al., B.M. Beker et al., A. Crimmins et al. и др. [1–4].  
В качестве наиболее подверженных их влиянию можно 
выделить сердечно-сосудистую систему и органы 
дыхания [1, 5–7]. По данным работ N. Boussoussou 
et al., P.D. Houck et al., В.И. Хаснулина и соавт., 
перепады атмосферного давления могут быть при-
чиной увеличения риска для здоровья населения, 

обусловленного обострениями течения болезней 
сердечно-сосудистой системы [8–10]. Влажность 
воздуха оказывает влияние на органы дыхания, 
так как недостаточное содержание водяных паров 
способствует изменению проницаемости аэрогема
тического барьера [11]. Ветер способствует повы-
шению возбудимости ЦНС, появлению головных 
болей и ощущения тревоги [12]. 

Согласно принятым мировым сообществом целям 
устойчивого развития, метеофакторы и их изме-
нения обуславливают весомую часть совокупного 
риска для жизни и здоровья населения, связанного  
с факторами окружающей среды7. Для эффективной 
адаптации населения утвержден «Национальный 
план мероприятий адаптации к изменениям клима-
та», а также ежегодно разрабатываются отраслевые 
планы, в том числе в области обеспечения санитар-
но-эпидемиологического благополучия населения8. 
Их реализация является одной из приоритетных 
задач обеспечения санитарно-эпидемиологичес
кого благополучия населения, а проводимые  
в данной области научные исследования служат 
информационно-методической основой для раз-
работки управленческих решений, направленных  
в том числе на сохранение здоровья населения [13].  
В соответствии с «Отраслевым планом мероприятий 
второго этапа адаптации к изменениям климата 
в области обеспечения санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия населения на 2024–2025 
годы», одной из основных задач является оценка, 
анализ и прогнозирование воздействия климати-
ческих факторов с использованием в числе прочего 
методических подходов к количественной оценке 
индивидуального и популяционного риска, свя-
занного с воздействием климатических факторов9.

Одним из первых отечественных документов, 
позволяющих провести оценку риска для здоровья, 
формирующегося при воздействии метеорологичес
ких факторов, были Методические рекомендации 
МР 2.1.10.0057–12 «Оценка риска и ущерба от кли-
матических изменений, влияющих на повышение 
уровня заболеваемости и смертности в группах 
населения повышенного риска»10. Предложенные 
методические подходы используются в настоящее 

1 Ревич Б.А., Порфирьев Б.Н., ред. Меняющийся климат и здоровье населения: проблемы адаптации: научный доклад. М.: Динамик 
Принт, 2023. 168 с.
2 Третий оценочный доклад об изменениях климата и их последствиях на территории Российской Федерации / под ред. В.М. 
Катцова; Росгидромет. Санкт-Петербург: Наукоемкие технологии, 2022. 676 с.
3 Pörtner HO, Roberts DC, Tignor M, et al. Climate Change 2022: Impacts, Adaptation and Vulnerability. Working Group II contribution to 
the sixth assessment report of the intergovernmental panel on climate change. Published 2022. Accessed June 10, 2024. https://report.
ipcc.ch/ar6/wg2/IPCC_AR6_WGII_FullReport.pdf
4 Без сожалений: расширение масштабов деятельности по смягчению последствий изменения климата и его воздействия на здо-
ровье людей в европейском регионе ВОЗ. Второе издание. Основные тезисы Рабочей группы по изменению климата и его влиянию 
на здоровье. ВОЗ, Европейское бюро; 2023. 24 с.
5 Romanello M, McGushin A, Hamilton I, Hartinger S, Yglesias-González M. The 2021 report of the Lancet Countdown on health and 
climate change: code red for a healthy future. Lancet. 2021;398(1311):1619–1622. doi: 10.1016/S0140-6736(21)01787-6
6 Без сожалений: расширение масштабов деятельности по смягчению последствий изменения климата и его воздействия на здо-
ровье людей в европейском регионе ВОЗ. Основные тезисы Рабочей группы по охране здоровья в условиях изменения климата // 
Копенгаген: Европейское региональное бюро ВОЗ. 2028. 15 p. https://iris.who.int/rest/bitstreams/1510005/retrieve
7 Об утверждении национального плана мероприятий первого этапа адаптации к изменениям климата на период до 2022 года: 
Распоряжение Правительства РФ от 25.12.2019 г. № 3183-р (ред. от 17.08.2021). [Электронный ресурс.] // КонсультантПлюс. Доступно 
по: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_342408/f62ee45faefd8e2a11d6d88941ac66824f848bc2/ (дата обращения: 
05.06.2024).
8 О климатической доктрине Российской Федерации: Распоряжение Президента Российской Федерации от 17.12.2009 г. № 861-рп 
[Электронный ресурс.] // Правительство России. Доступно по: http://government.ru/docs/all/70631/ (дата обращения: 03.06.2024).
9 Национальный план мероприятий второго этапа адаптации к изменениям климата на период до 2025 года: Распоряжение 
Правительства РФ от 11.03.2023 г. № 559-р [Электронный ресурс.] // Правительство России. Доступно по: http://static.government.
ru/media/files/DzVPGlI7JgT7QYRoogphpW69KKQREGTB.pdf (дата обращения: 03.06.2024 г.).
10 МР 2.1.10.0057–12 «Оценка риска и ущерба от климатических изменений, влияющих на повышение уровня заболеваемости и смерт-
ности в группах населения повышенного риска». М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2012. 48 с.
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Oригинальная исследовательская статья

8

В
ОП

РО
СЫ

 У
П

РА
В

Л
ЕН

И
Я

 И
 С

ОЦ
И

А
Л

ЬН
ОЙ

 Г
И

ГИ
ЕН

Ы

 
 

 
ФБ
УЗ

 «Ф
ЦГ
иЭ

» Р
ос
по
тр
еб
на
дз
ор
а 



Public Health and Life Environment – PH&LE				          Volume 32, Issue 8, 2024

время, однако для решения задач, актуальных  
в контексте современных исследований и практи-
ческих действий в области минимизации рисков  
и сохранения здоровья населения в условиях изме-
нения климата, требуется их дополнение. Особое 
внимание следует уделить обновлению методологии  
с точки зрения применимости полученных результатов 
для реализации отраслевых планов мероприятий 
по обеспечению санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения. Так, новые подходы 
должны позволять проводить количественную 
оценку рисков для здоровья населения, формирую-
щегося в условиях воздействия метеофакторов, как 
вероятности возникновения нарушений здоровья  
с учетом тяжести последствий вредного воздействия 
фактора, а также осуществлять категорирование 
рисков и оценку их приемлемости, что является 
одними из определяющих положений методологии 
оценки риска.

По данным «Доклада об особенностях климата 
на территории Российской Федерации за 2023 год» 
НИУ Росгидромета, температуры выше климатической 
нормы наблюдались практически на всей территории 
страны11. Прямым следствием общего роста темпе-
ратуры является изменение частоты и интенсивности 
экстремальных погодных явлений, в том числе волн 
тепла [2, 14]12. В связи с этим целесообразно апро-
бировать разрабатываемые методические подходы 
к оценке риска на примере волн тепла, являющихся 
одним из актуальных метеофакторов.

Цель исследования – предложить методические 
подходы, позволяющие оценить количественные 
уровни риска для здоровья населения, формирую
щиеся в условиях воздействия метеофакторов, на 
примере волн тепла.

Материалы и методы. Методические подходы 
были разработаны на базе концептуальных поло-
жений методологии оценки риска, а также основ-
ных положений МР 2.1.10.0057–12 «Оценка риска  
и ущерба от климатических изменений, влияющих 
на повышение уровня заболеваемости и смертности 
в группах населения повышенного риска»13,14,15.

Апробация проведена на примере г. Перми  
с использованием данных замеров максимальной 
суточной температуры атмосферного воздуха на 
метеорологической площадке метеостанции «Пермь» 
(28224) с 01.01.1992 по 31.12.2022, полученных  
с сайта ВНИИГМИ-МЦД16. Волны тепла рассчитаны 
для летних месяцев (июнь, июль, август) в соот-
ветствии с методикой, изложенной в рамках МР 
2.1.10.0057–1217.

При оценке риска для здоровья населения, фор-
мирующегося в условиях воздействия волн тепла, 
на этапе идентификации опасности в соответствии 
с разработанным алгоритмом были определены 
вероятные климаточувствительные ответы, обу-
словленные их влиянием. Для этого был проведен 
анализ 112 релевантных исследований, содержа-
щих данные эпидемиологических исследований  
и математического моделирования о влиянии волн 
тепла/жары на неинфекционную заболеваемость 
населения за период 2010–2024 гг.

Заболеваемость населения оценивалась по 
деперсонифицированным сведениям о количестве 
обратившихся за медицинской помощью в сутки  
в г. Перми (данные ТФОМС) за 2010–2022 гг. в раз-
резе возрастных групп (детское население, взрослое 
население трудоспособного возраста, взрослое 
население пенсионного возраста) по нозологи-
ческим формам и группам нозологических форм  
в рамках классов «болезни системы кровообращения»  
и «болезни органы дыхания».

Данные о численности населения были полу-
чены от Территориального органа Федеральной 
службы Государственной статистики по Пермскому 
краю (Пермьстат). Численность детского населения  
в 2010 г. составила 298 780, населения трудоспо-
собного возраста – 820 841, населения старше 
трудоспособного возраста – 94 403 человек18.

В основе расчета дополнительной вероятности 
заболеваемости, обусловленной влиянием волн 
тепла, лежала разница между средней обращае-
мостью за медицинской помощью в те дни, которые 
относятся к тепловым волнам и в течение двух дней 
после волны, и остальными днями. В тех случаях, 
когда разница заболеваемости была установлена, 
на основе полученной дельты заболеваемости на-
селения в периоды волны тепла и в течение двух 
дней после и в остальные дни были установлены 
показатели, характеризующие увеличение заболе-
ваемости населения на каждый 1 °С температуры 
атмосферного воздуха выше 97-го процентиля 
многолетнего распределения максимальных су-
точных температур. Вычисление необходимых 
показателей осуществлялось с использованием 
стандартного статистического пакета Microsoft Excel 
2013. Обработка данных осуществлялась на основе 
общепринятых методов статистической обработки 
данных. Показатель тяжести определялся в виде 
безразмерного коэффициента из диапазона от 0 
до 1 на уровнях, рассчитанных на основе величин, 
рекомендуемых ВОЗ19,20. 

11 Доклад об особенностях климата на территории Российской Федерации за 2023 год. Москва, 2024. 104 с. ISBN 978-5-906099-58-7
12 Ревич Б.А., Порфирьев Б.Н., ред. Меняющийся климат и здоровье населения: проблемы адаптации: научный доклад. М.: Динамик 
Принт, 2023. 168 с.
13 МР 2.1.10.0057–12 «Оценка риска и ущерба от климатических изменений, влияющих на повышение уровня заболеваемости и смерт-
ности в группах населения повышенного риска». М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2012. 48 с.
14 Анализ риска здоровью в стратегии государственного социально-экономического развития // Г.Г. Онищенко, Н.В. Зайцева,  
И.В. Май [и др.]. 2-е изд., перераб. и доп. Пермь: Изд-во Перм. нац. исслед. политехн. ун-та, 2024, Т. 1. 580 с.
15 Анализ риска здоровью в стратегии государственного социально-экономического развития. Монография // Г.Г. Онищенко,  
Н.В. Зайцева, И.В. Май [и др.]; под общ. ред. Г.Г. Онищенко, Н.В. Зайцевой. – 2-е изд., перераб. и доп. М. Пермь: Изд-во Перм. нац. 
исслед. политехн. ун-та, 2024., Т. 1. 580 с., Т. 2. 468 с.
16 Специализированные массивы для климатических исследований: ВНИИГМИ-МЦД. Доступно по: http://meteo.ru/it/178-aisori
17 МР 2.1.10.0057–12 «Оценка риска и ущерба от климатических изменений, влияющих на повышение уровня заболеваемости и смерт-
ности в группах населения повышенного риска». М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2012. 48 с.
18 Территориальный орган Федеральной службы государственной статистики по Пермскому краю. https://59.rosstat.gov.ru/
19 WHO methods and data sources for global burden of disease estimates 2000–2019: Global Health Estimates Technical Paper WHO/
DDI/DNA/GHE/2020.3. Geneva: WHO, 2020. 
20 Р 2.1.10.3968–23 «Руководство по оценке риска здоровью населения при воздействии химических веществ, загрязняющих среду 
обитания». М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителя и благополучия человека, 2023. 221 c.
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Результаты. Методические подходы к оценке 
риска для здоровья населения, формирующегося 
в условиях воздействия метеофакторов, были раз-
работаны на основе принципов пороговости дей-
ствия и этапности проведения процедуры оценки. 
Особенностью принципа пороговости применительно  
к метеофакторам является возможность использова-
ния в качестве порогового уровня как определенных 
уровней действия фактора, при котором отсутствует 
статистически значимое увеличение частоты или 
выраженности неблагоприятных эффектов для 
здоровья населения, связанных с его влиянием, 
так и границ диапазонов влияния метеофакторов 
(например, для биоклиматических индексов, пред-
ставляющих собой показатели, характеризующие 
особенности тепловой структуры окружающей че-
ловека среды в условиях одновременного влияния 
нескольких метеофакторов).

Основные этапы оценки риска могут быть реали-
зованы в виде алгоритма, представленного на рис. 1.

На этапе идентификации опасности устанав-
ливаются приоритетные метеофакторы, которые 
могут стать причиной формирования риска для здо-
ровья населения. Для их определения составляется 
перечень факторов и их показателей, характерных 
для территории, для населения которой проводится 
оценка риска. Могут быть использованы показатели, 
характеризующие как влияние одного метеофактора, 
так и сочетанное влияние нескольких метеофакторов 
в виде биоклиматических индексов. Для каждого 
из показателей устанавливается перечень веро-
ятных климаточувствительных ответов со стороны 
здоровья населения и контингент исследования  
с выбором наиболее уязвимых групп.

Полученный перечень сопоставляется с критерия
ми приоритетности для включения в дальнейшую 
оценку риска, в качестве которых рекомендуется 
использовать: 

– наличие исходных данных о значениях показа-
телей метеофактора для анализируемой территории 
за необходимый промежуток времени;

– значимость фактора для населения, прожи-
вающего на анализируемой территории (значения 
показателя выходят за пределы установленных 
диапазонов комфорта или пороговых уровней) [15];

– наличие данных о вероятных ответах со сторо-
ны здоровья населения, обусловленных влиянием 
анализируемых метеофакторов и их показателей.

На этапе оценки зависимости «экспозиция –  
эффект (ответ)» устанавливаются количест
венные показатели, описывающие связи между 
уровнями экспозиции метеорологических факторов  
и вероятными ответами. Они определяют вероятность 
нарушения здоровья на единицу величины или степе-
ни изменения фактора, находящегося за границами 
установленного диапазона значений, в пределах 
которого вероятность возникновения негативных 
ответов пренебрежимо мала (за пределами порого-
вого уровня). Показатели зависимости «экспозиция –  
эффект (ответ)» могут быть представлены в виде 
эпидемиологических показателей и показателей, 
полученных по результатам математического модели-
рования зависимости «экспозиция – ответ». Они могут 
быть установлены при анализе ранее опубликован-

ных данных или рассчитаны с применением методов 
математического моделирования (в виде парных 
регрессионных моделей и множественных регресси-
онных моделей) или эпидемиологического анализа.

При использовании результатов ранее опубли-
кованных исследований необходимо, чтобы пока-
затели характеризовали вероятность нарушения 
здоровья на единицу изменения фактора (например, 
на каждый мм рт. ст., на каждый °С выше/ниже 
установленного диапазона действующего уровня 
и др.) в диапазоне действующих уровней, использу-
емые связи должны быть статистически значимыми 
и биологически правдоподобными.

При анализе математических моделей зависи-
мости «экспозиция – ответ» предпочтительными 
являются результаты логистических регрессионных 
моделей. Ключевым показателем является вели-
чина коэффициента регрессии, характеризующего 
изменение вероятности возникновения негативных 
эффектов со стороны здоровья населения на единицу 
экспозиции. Из эпидемиологических показателей 
для задач оценки риска для здоровья населения, 
формирующегося в условиях воздействия метео-
факторов, целесообразно использовать показатель 
разницы рисков (RR).

На этапе оценки экспозиции осуществляется 
количественная оценка уровней экспозиции метео-
факторов. Этап включает в себя определение зоны 
воздействия изучаемых факторов и расчет уровней 
экспозиции метеорологических факторов для на-
селения, проживающего на данной территории.

В качестве зоны воздействия принимается 
территория, на которой анализируемый фактор 
регистрируется на уровнях, способных вызывать 
нарушения состояния здоровья для исследуемого 
контингента населения.

Целесообразно рассматривать зависимость 
нарушений здоровья с учетом следующих видов 
экспозиции:

– величин показателя, характеризующего мете-
орологический фактор (в °С, мм рт. ст., % и др.), или 
биоклиматического индекса (в единицах индекса);

– вариаций показателя, характеризующего 
метеорологический фактор, или вариаций биокли-
матического индекса (величин изменения), напри-
мер, количество °С выше порога, определяемого 
как волна жары, или количество °С за пределами 
диапазона, характеризующего отсутствие темпе-
ратурного стресса, за каждый день/месяц;

– периода времени, в течение которого вели-
чина показателя или биоклиматического индекса 
находилась в диапазоне действующих уровней;

– повторяемости вариаций показателя, ха-
рактеризующего метеорологический фактор, или 
вариаций биоклиматического индекса.

В зависимости от выбранного вида экспозиции 
в табл. 1 предложены следующие формулы для 
расчета ее уровня.

На этапе характеристики риска осуществляется 
расчет и категорирование количественных уровней 
риска, ассоциированных с влиянием метеофакто-
ров, на основе вероятности изменения состояния 
здоровья населения. Она может быть определена 
как на основе численных данных математических 

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2024-32-8-7-17
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Рисунок. Алгоритм оценки риска для здоровья населения, формирующегося в условиях воздействия  
метеорологических факторов 

Figure. Algorithm for assessing population health risks posed by exposure to meteorological factors

Using the established values for risk assessment
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Таблица 1. Формулы для расчета уровня экспозиции метеорологического фактора
Table 1. Formulas for calculating the level of exposure to meteorological factors

№ Формула/ Formula Обозначения / Description
1 Es = Aср t Es – уровень экспозиции, выраженной в виде величин показателя, характеризующего метеофактор или биоклиматический 

индекс / the level of exposure expressed as the value of an indicator characterizing a meteorological factor or bioclimatic index  
Aср t – величина показателя, характеризующего метеорологический фактор или биоклиматический индекс, осредненная за 
период времени t (месяц, год и др.) / the value of an indicator characterizing a meteorological factor or bioclimatic index averaged 
over the time period t (month, year, etc.)

2 ΔEv = Аfср – Ap ΔEv – уровень экспозиции, представленной в виде вариаций показателя, характеризующего метеорологический фактор, 
или вариаций биоклиматического индекса / the level of exposure expressed as the variation of an indicator characterizing a 
meteorological factor or bioclimatic index variations  
Afср – фактическая величина показателя, характеризующего метеорологический фактор или биоклиматический индекс / the 
actual value of an indicator characterizing a meteorological factor or bioclimatic index  
Ap – величина, соответствующая значению ближайшей границы диапазона действующих уровней / the value corresponding to 
the closest boundary of the range of affecting levels

3 Et = T Et – уровень (продолжительность) экспозиции, представленной в виде периода времени, в течение которого величина пока-
зателя или биоклиматического индекса находилась в диапазоне действующих уровней, дней, месяцев, лет / level (duration) of 
exposure during which the value of an indicator or bioclimatic index was within the range of affecting levels (days, months, years)  
T – продолжительность периода, в течение которого величина показателя или биоклиматического индекса (A) находилась в 
диапазонах действующих уровней (AN) (ANниж < A > ANверх) / time span during which the value of an indicator or bioclimatic index (A) 
was within the range of affecting levels

4
Ep =       K

Ep – уровень экспозиции, представленной в виде повторяемости вариаций показателя или биоклиматического индекса / level 
of exposure expressed as the recurrence of variations of an indicator or bioclimatic index   
K – единичная вариация метеорологического показателя/индекса, ед. / a single variation of a meteorological indicator, units

моделей, характеризующих связи между экспозицией 
метеофакторов и ассоциированными негативными 
эффектами, так и на основе эпидемиологических 
исследований – как разность оценок заболевае-
мости при фактическом уровне действия фактора 
и пороговом уровне.

Определение индивидуальных уровней риска 
выполняется как произведение вероятности нару-
шений здоровья населения, связанных с действием 
метеофакторов, и тяжести установленных ответов 
для каждого из видов нарушений здоровья.

Расчет вероятности нарушений здоровья (Pi), 
связанных с воздействием метеорологических 
факторов, осуществляется как произведение 
рассчитанного уровня экспозиции метеофактора 
(Es, ∆Ev, Et, Ep) и соответствующего показателя, 
характеризующего зависимость «экспозиция – эф-
фект (ответ)»: в единицах экспозиции; на каждую 
единицу величины или степени изменения фактора, 
находящегося в диапазоне действующих уровней; 
на единицу периода времени (день, месяц и др.)  

в течение которого величина показателя или био-
климатического индекса находилась в диапазоне 
действующих уровней; для каждой вариации по-
казателя или биоклиматического индекса.

На основе вероятностей возникновения нару-
шений здоровья населения (Pi) с использованием 
коэффициента тяжести рассчитываются инди-
видуальные уровни риска (Rинд.) для каждого из 
установленных нарушений здоровья (формула 1). 

Rинд. = Pi × gi,	 (1)

где Rинд. – индивидуальный уровень риска здоровью /  
where Rind is individual health risk;

Рi – вероятность возникновения i-го наруше-
ния здоровья населения / Рi is likelihood of the i-th 
negative health outcome;

gi – коэффициент тяжести для i-го вида нару-
шений здоровья / gi is the coefficient that describes 
severity of the i-th health outcome21,22.

Для категорирования рассчитанных уровней 
риска используется классификация, применяемая 

21 Р 2.1.10.3968–23 «Руководство по оценке риска здоровью населения при воздействии химических веществ, загрязняющих сре-
ду обитания». М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2023. 320 с. Утвержденное Руководителем 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, Главным государственным сани-
тарным врачом Российской Федерации 06.09.2023.
22 WHO methods and data sources for global burden of disease estimates 2000–2019: Global Health Estimates Technical Paper WHO/
DDI/DNA/GHE/2020.3. Geneva: WHO; 2020.

Таблица 2. Категорирование индивидуальных пожизненных уровней риска для здоровья населения,  
формирующихся в условиях воздействия метеофакторов

Table 2. Ranking of individual lifetime risks posed by exposure to meteorological factors

Характеристика риска / Risk description
Величина индивидуального  

пожизненного риска /  
Individual lifetime risk 

Профилактические мероприятия / Preventive actions

Высокий / High > 10–3 Целесообразно рекомендовать разработку мер по предупреждению нарушений  
и созданию условий сохранения здоровья населения /  
It is expedient to recommend developing measures for health maintenance and 
prevention of adverse health outcomes 

Настораживающий / Alerting 1,1 × 10–4 … 1,0 × 10–3

Допустимый (приемлемый) / Acceptable 1,1 × 10–6 – 1,0 × 10–4 Не требуют проведения профилактических мероприятий по адаптации населения 
к воздействию метеофакторов /  
No measures to adapt the population to exposure to adverse meteorological factors 
are necessary

Минимальный / Minimal ≤ 1,0 × 10–6

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2024-32-8-7-17
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для оценки индивидуальных уровней пожизненного 
риска, ассоциированных с различными факторами 
окружающей среды (табл. 2)23 .

Также может быть рассчитан популяционный 
уровень риска, представляющий собой произведение 
вероятности возникновения нарушений здоровья 
населения (Pi) и количества населения под влиянием 
метеофактора. Он характеризует вероятность слу-
чая заболевания, обусловленного метеофактором,  
в исследуемой популяции.

Расчет интегрального риска для здоровья на-
селения, обусловленного каждым из видов нару-
шений здоровья, осуществляется в соответствии  
с формулой (2):

 Rинт.i = 1– (1 – Rметео.1) × (1 – Rметео.2) × (1 – Rметео.n),	(2)

где Rинт.i – интегральный уровень риска для здоровья 
населения, обусловленный i-м видом нарушения 
здоровья населения / integral level of risk to public 
health caused by the i-th type of health disorder;

Rметео.1, Rметео.2, Rметео.n – уровень риска для здоровья 
населения, обусловленный влиянием метеофакторов 
1,2,3 … n на развитие i-го вида нарушения здоровья 
населения / level of risk to public health caused by 
the influence of meteorological factors 1,2,3 … n on 
the development of the i-th type of health disorder.

При проведении оценки риска для здоровья 
населения, связанного с воздействием метео-
рологических факторов, необходимо проводить 
оценку неопределенностей, которые могут вклю-
чать, например, высокую вариабельность значений 
метеорологических параметров или их отсутствие 
за определенные периоды наблюдений; степень 
адаптации населения к метеорологическим усло-
виям, сложившимся на анализируемой территории; 
установление значения пороговых уровней метео-
рологических факторов или диапазонов комфорта 
для биоклиматических индексов и др. 

Неопределенность результатов оценки риска, 
определяющая возможность их дальнейшего ис-
пользования, устанавливается экспертным путем. 
Результаты с высокой степенью неопределенности 
могут быть использованы преимущественно для 
информирования населения о потенциальных 
рисках; со средней степенью неопределенности – 
могут быть использованы для принятия решения 
о необходимости разработки мер профилактики  
и адаптации населения к воздействию метеорологи-
ческих факторов только при высоких уровнях риска 
(> 10–3); с низкой степенью неопределенности – для 
задач управления рисками, направленных на охрану 
здоровья населения и минимизацию негативного 
воздействия метеорологических факторов.

При апробации предложенных подходов  
к оценке риска здоровью населения на этапе иден-
тификации опасности установлено, что наиболее 
продолжительным периодом, удовлетворяющим 

необходимым требованиям, определяющим волну 
тепла, соответствовал период с 29 июля по 2 августа 
2010 г. Продолжительность волны составила 5 дней. 

Вероятными ответами со стороны здоровья на-
селения, по данным анализа литературы, являются 
заболевания по классу болезни системы кровообра-
щения (I10–I15 Болезни, характеризующиеся повы-
шенным кровяным давление, I20–I25 Ишемическая 
болезнь сердца, I49–I50 Другие болезни сердца, 
I60–I64 Цереброваскулярные болезни) и болезни 
органов дыхания (J30-J37 Другие болезни верхних 
дыхательных путей, J40-J47 Хронические болезни 
нижних дыхательных путей) [1, 3, 16]24. Контингент 
исследования – дети, население трудоспособного 
и старше трудоспособного возраста.

На этапе оценки зависимости «экспозиция – эф-
фект (ответ)» в качестве вида экспозиции были ис-
пользованы вариации показателя, характеризующего 
метеорологический фактор, а именно – увеличение 
локального многолетнего распределения макси-
мальных суточных значений температуры воздуха 
выше 97-го перцентиля. Рассчитанные показатели 
дополнительной вероятности заболеваемости на-
селения по выделенным нозологическим формам 
в условиях волн тепла (на 1 человека в сутки на 
каждый 1 °С увеличения температуры атмосферного 
воздуха в рамках волны тепла) приведены в табл. 3.

При расчете экспозиции установлено, что посу-
точные превышения температуры над пороговым 
значением, определяющим для данной территории 
границы волны тепла (31,7 °С для 97-го перцентиля 
многолетнего распределения температур), соста-
вили от 0,8 до 5 °С.

На этапе характеристики риска рассчитаны 
уровни риска для здоровья населения г. Перми  
в условиях влияния волны тепла 2010 года, обуслов-
ленные выделенными нозологическими формами. 
Использованы следующие показатели тяжести 
ответов: хронический бронхит неуточненный (J42) –  
0,105, хронический ларингит и ларинготрахеит (J37) –  
0,016, хронический ринит, назофарингит и фарингит 
(J31) – 0,016, астма (J45) – 0,105, гипертензивная 
болезнь сердца (I11) – 0,062, цереброваскулярные 
болезни (I60–I69) – 0,071, инсульт, не уточненный 
как кровоизлияние или инфаркт (I64) – 0,071, ише-
мическая болезнь сердца (I20-I25) – 0,075, остановка 
сердца (I46) – 0,13125.

Проведено суммирование уровней риска  
в рамках классов заболеваний (табл. 3). 

Рассчитанные уровни риска для детского  
и взрослого населения трудоспособного возраста 
категорируются как минимальные. Для населения 
пенсионного возраста уровни риска, обусловленные 
болезнями органов дыхания, категорируются как 
минимальные, а болезнями системы кровообращения 
– как допустимые (приемлемые) в течение всей жизни. 
Основной вклад в формирование суммарного уровня 

23 Анализ риска здоровью в стратегии государственного социально-экономического развития // Г.Г. Онищенко, Н.В. Зайцева, 
И.В. Май [и др.]; под общ. ред. Г.Г. Онищенко, Н.В. Зайцевой. 2-е изд., перераб. и доп. М. Пермь: Изд-во Перм. нац. исслед. поли-
техн. ун-та, 2024. Т. 1. 580 с., Т. 2. 468 с.
24 МР 2.1.10.0057–12 «Оценка риска и ущерба от климатических изменений, влияющих на повышение уровня заболеваемости и смерт-
ности в группах населения повышенного риска». М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2012. 48 с.
25 Р 2.1.10.3968–23 «Руководство по оценке риска здоровью населения при воздействии химических веществ, загрязняющих сре-
ду обитания». М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2023. 320 с. Утвержденное Руководителем 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, Главным государственным сани-
тарным врачом Российской Федерации 06.09.2023.
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Таблица 3. Результаты расчета показателей дополнительной вероятности заболеваемости населения  
г. Перми в условиях влияния волны тепла 2010 г. и формируемых уровней риска

Table 3. Results of calculating additional likelihood of incidence among the population of Perm following 
exposure to the 2010 heat wave and the resulting risk levels

Возрастная  
группа /  

Age group

Класс заболева-
ний (МКБ-10) /  

Disease category 
(ICD-10)

Нозологическая форма  
(МКБ-10) /  

Disease (IDC-10)

Дополнительная веро-
ятность заболеваемости 
(на 1 °С в рамках волны 

тепла) /  
Additional likelihood of 
the disease (per 1 °С 

increment during the heat 
wave)

Дополнительная 
вероятность  

заболеваемости за 
волну тепла 2010 г. /  
Additional likelihood of 
the disease during the 
whole 2010 heat wave

Уровень риск /  
Risk level

Суммарный 
уровень 
риска /  

Total risk level

Дети / Children Болезни органов 
дыхания /  
Diseases of the 
respiratory system

Хронический бронхит  
неуточненный /  
Unspecified chronic bronchitis

1,95 × 10–6 2,32 × 10–5 2,44 × 10–6

2,66 × 10–6Хронический ларингит и 
ларинготрахеит /  
Chronic laryngitis and 
laryngotracheitis

1,15 × 10–6 1,37 × 10–5 2,19 × 10–7

Взрослые  
(трудоспособные) /  
Adults (of working 
age)

Болезни органов 
дыхания /  
Diseases of the 
respiratory system

Хронический ринит,  
назофарингит и фарингит /  
Chronic rhinitis, nasopharyngitis 
and pharyngitis

1,23 × 10–7 1,46 × 10–6 2,34 × 10–8 2,34 × 10–8

Болезни системы 
кровообращения /  
Diseases of the 
circulatory system

Гипертензивная болезнь 
сердца /  
Hypertensive heart disease

4,46 × 10–7 5,31 × 10–6 3,29 × 10–7

6,66 × 10–7

Цереброваскулярные болезни /  
Cerebrovascular diseases 3,98 × 10–7 4,74 × 10–6 3,36 × 10–7

Старше трудоспо-
собного /  
Elderly people

Болезни органов 
дыхания /  
Diseases of the 
respiratory system

Астма / Asthma 1,44 × 10–6 1,71 × 10–5 1,80 × 10–6

1,81 × 10–6
Хронический ларингит  
и ларинготрахеит /  
Chronic laryngitis and 
laryngotracheitis

6,94 × 10–8 8,26 × 10–7 1,32 × 10–8

Болезни системы 
кровообращения /  
Diseases of the 
circulatory system

Гипертензивная болезнь 
сердца /  
Hypertensive heart disease

7,16 × 10–6 8,53 × 10–5 5,29 × 10–6

1,03 × 10–5

Инсульт, не уточненный как 
кровоизлияние или инфаркт /  
Stroke, not specified as 
haemorrhage or infarction

1,55 × 10–8 1,84 × 10–7 1,31 × 10–8

Ишемическая болезнь сердца /  
Ischaemic heart disease 4,29 × 10–6 5,10 × 10–5 3,83 × 10–6

Остановка сердца /  
Cardiac arrest 7,74 × 10–7 9,21 × 10–6 1,21 × 10–6

риска как для взрослого населения трудоспособ-
ного возраста, так и для населения пенсионного 
возраста вносят болезни системы кровообращения 
(96,6 и 85,08 % соответственно). В связи с тем что 
анализ был проведен для одного метеофактора, 
интегрирование уровней риска на этапе апробации 
не проводилось.

По результатам расчета популяционных по-
казателей установлено, что среди детского на-
селения г. Перми число дополнительных случаев 
заболеваний, обусловленных болезнями органов 
дыхания (в рамках выделенных нозологических 
форм), в условиях волны тепла 2010 года соста-
вило 11 случаев. Число дополнительных случаев 
заболеваний по классу болезни органов дыхания 
среди взрослого населения трудоспособного  
и пенсионного возраста составило по 1 случаю, по 
классу болезни системы кровообращения – 2 и 14 
случаев соответственно.

К основным неопределенностям результатов 
оценки риска целесообразно отнести экстраполяцию 

результатов измерения величин метеорологических 
факторов на территорию в целом; неопределенно-
сти, связанные с предположением, что волна тепла 
оказывает негативное воздействие на здоровье 
круглосуточно, в течение всего времени нахождения 
реципиентов риска на исследуемой территории; неоп
ределенности, связанные с недостаточной полнотой 
базы данных о заболеваемости населения, так как 
использовались только данные об обращаемости 
населения за медицинской помощью в системе ОМС. 
Поученные результаты характеризуются средней 
степенью неопределенности.

Обсуждение. Предложенные методические 
подходы к оценке риска для здоровья населения 
развивают положения, изложенные в рамках МР 
2.1.10.0057–12. В дополнение к существующим 
способам они позволяют провести количествен-
ную оценку индивидуальных уровней риска для 
здоровья населения, формирующегося в условиях 
влияния метеофакторов, с учетом тяжести вероят-
ных ответов и осуществить их категорирование при 

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2024-32-8-7-17
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пожизненном воздействии; рассчитать суммарные 
и интегральные уровни риска, ассоциирован-
ные с одним или несколькими метеофакторами. 
Полученные результаты могут быть использованы 
для выделения приоритетных видов нарушений 
здоровья населения при планировании, разработке 
и реализации мероприятий по адаптации населе-
ния к климатическим изменениям и обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения26.

По результатам апробации предлагаемых 
подходов рассчитаны уровни риска для здоровья 
населения в условиях волны тепла 2010 года, 
обусловленные болезнями органов дыхания  
и системы кровообращения, категорируемые как 
минимальные и допустимые (приемлемые). Они 
согласуются с ранее проведенными исследова-
ниями. Так, в рамках ряда исследований Z. Xu  
и соавт., J. Gao и соавт. установлено увеличение 
риска респираторных заболеваний у детей в условиях 
волн тепла [17–19]. Это может быть связано с мор-
фофункциональной незрелостью органов дыхания. 
У детей воздействие волн тепла может привести  
к обострению любого существующего хронического 
респираторного заболевания, что подтверждает 
биологическую правдоподобность полученных по 
результатам апробации результатов [20]. Влияние 
волн тепла на обострение хронических заболеваний 
легких у взрослого населения и населения старше 
трудоспособного возраста также подтверждается 
результатами ранее проведенных исследований [7, 
11, 21]. Вместе с этим рядом авторов отмечается 
наличие сочетанного влияния химического загряз-
нения атмосферного воздуха и волн тепла, в том 
числе в условиях городских островов тепла [22–23]27. 
Сочетанное взаимодействие тепла и концентрации 
вредных веществ в воздухе приводит к обострениям 
хронических болезней легких, в том числе астме 
[24]. Полученные результаты свидетельствуют  
о необходимости дальнейших исследований по 
оценке риска для здоровья населения, обуслов-
ленного болезнями органов дыхания, в условиях 
сочетанного влияния волн тепла и химического 
загрязнения атмосферного воздуха. Методика 
расчета изложена в рамках работы П.З. Шура  
с соавт. и апробирована на примере оценки риска, 
обусловленного болезнями системы кровообраще-
ния, в условиях сочетанного влияния волн тепла  
и оксида углерода. Вклад волны тепла в форми-
рование уровня риска составил до 92,44 % [15].

Влияние волн тепла на увеличение заболевае-
мости и смертности по классам болезней системы 
кровообращения, в том числе инсульта и церебровас
кулярных заболеваний, подтверждается большим 
количеством исследований [1, 5–6, 21, 25].

Рассчитанные уровни риска в соответствии  
с предлагаемой в рамках разработанных мето-
дических подходов шкалой категорируются как 
минимальные для детского населения и населения 
трудоспособного возраста, а для населения стар-
ше трудоспособного возраста – как допустимые 

(приемлемые), однако данная шкала разработана 
для оценки влияния фактора в течение всей жизни, 
то есть полученные результаты необходимо ин-
терпретировать как величину риска для здоровья 
населения, в условиях влияния одной волны тепла 
в течение всей жизни. Установленные значения 
уровней риска при их ранжировании могут быть 
использованы для выделения чувствительных групп 
населения; установления приоритетных органов  
и систем, подверженных наибольшему влиянию 
анализируемых метеофакторов; выделению наи-
более опасных метеофакторов с позиции влияния 
на здоровье населения. В рамках дальнейших ис-
следований целесообразно провести оценку риска 
для здоровья населения, обусловленного влиянием 
ансамблей волн тепла, что позволит спрогнозиро-
вать бремя болезней, в том числе в соответствии 
со сценариями изменения климата. 

Получаемые количественные показатели рис
ка могут быть использованы для задач оценки 
и прогнозирования рисков нарушений здоровья 
населения, а также позволяют перейти к оценке 
экономического ущерба, что является актуальным 
при выборе стратегий адаптации населения к кли-
матическим изменениям.

Заключение. Предложены методические подходы 
к оценке риска для здоровья населения, формирую
щегося в условиях воздействия метеофакторов, 
включающие критерии выделения приоритетных 
показателей, описание видов экспозиции и формулы 
для расчета их уровней, расчета количественных 
величин уровней риска для здоровья населения  
с учетом тяжести ответов, оценку категорий риска 
с учетом их приемлемости, оценку неопределен-
ностей результатов.

При апробации на примере волны тепла в г. Перми 
в 2010 г. установлено, что суммарный уровень риска 
для детского населения, обусловленный болезнями 
органов дыхания, в рамках выделенных нозоло-
гических форм составил 2,66 × 10–6 для взрослого 
населения трудоспособного возраста, обуслов-
ленный болезнями органов дыхания и болезнями 
системы кровообращения – 2,34 × 10–8 и 6,66 × 10–7 
соответственно; для населения пенсионного возрас-
та, обусловленный болезнями органов дыхания, –  
1,81 × 10–6, болезнями системы кровообращения – 
1,03 × 10–5. Рассчитанные суммарные уровни риска 
категорируются как минимальные и допустимые 
(приемлемые) в течение всей жизни. Основной 
вклад в формирование суммарного уровня риска 
вносят болезни системы кровообращения (96,6  
и 85,08 % соответственно).
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