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Резюме 
Введение. Неблагоприятное воздействие факторов окружающей среды на здоровье городского населения 

изучается во многих зарубежных и отечественных исследованиях.
Цель исследования: совершенствование методических подходов к выявлению внутригородских территорий 

риска по показателям заболеваемости детского населения и состояния окружающей среды.
Материалы и методы. В качестве объекта исследования была выбрана территория городского округа город 

Воронеж. Предметом исследования являлись данные о состоянии окружающей среды: уровень загрязнения атмос-
ферного воздуха (по концентрации оксида углерода, диоксида серы, оксида азота, диоксида азота, свинца, формаль-
дегида, взвешенных веществ, фенола, бензола, стирола, сажи), качество питьевой воды системы централизованного  
хозяйственно-питьевого водоснабжения (содержание бора, железа, марганца, нитратов фтора, общая жесткость), 
уровень загрязнения почвы селитебной территории (содержание бенз(а)пирена, кадмия, марганца, меди, никеля, 
ртути, свинца, цинка), а также заболеваемость детского населения по обращаемости за медицинской помощью за 
2022–2024 гг. по данным форм государственной статистической отчетности медицинских организаций, включенных 
в региональный информационный фонд социально-гигиенического мониторинга. 

Результаты. Предложен алгоритм выявления внутригородских территорий риска по показателям заболевае-
мости детского населения и состояния окружающей среды, включающий следующие этапы: 1) подготовка исходных 
данных по внутригородским территориям; 2) построение корреляционной матрицы «фактор – заболеваемость»; 
3) проведение нормализации показателей; 4) определение весовой значимости каждого фактора в формировании 
заболеваемости и интегрального показателя риска; 5) построение многомерной модели показателя риска с учетом 
весовых коэффициентов; 6) выявление территорий с наибольшим показателем интегрального риска. К числу при-
оритетных факторов риска для здоровья детского населения, имеющих статистически значимые корреляционные 
связи, отнесено содержание оксида углерода, диоксида азота, формальдегида, взвешенных веществ в атмосферном 
воздухе; свинца и цинка в почве, что подтверждается статистически значимыми коэффициентами парной корреляции, 
значения которых – от 0,61 до 0,79, и детерминации – от 36,8 до 62,3 %. 

Заключение. По совокупности показателей 2 из 11 внутригородских территорий характеризуются высоким 
уровнем риска (интегральный риск от 0,88 до 1, что говорит о преобладании совокупности более высоких значений 
неблагоприятных статистически значимых факторов среды по отношению к другим территориям).

Ключевые слова: техногенные факторы, окружающая среда, заболеваемость детей, интегральная оценка, 
ранжирование территорий.
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Summary 
Introduction: Adverse health effects of environmental factors in the urban population are the focus of many foreign 

and domestic studies.
Objective: To improve methodological approaches to identifying urban risk areas based on environmental indicators 

and prevalence rates in the child population.
Materials and methods: The territory of the Voronezh city district was chosen as the object of the research. The subject 

of the study was data on environmental conditions, including ambient air pollution (i.e. levels of carbon monoxide, sulfur 
dioxide, nitrogen oxide, nitrogen dioxide, lead, formaldehyde, total suspended particles (TSP), phenol, benzene, styrene, 
and soot), drinking water quality in the centralized domestic and drinking water supply system (boron, iron, manganese, 
fluorine nitrates, and total hardness), soil pollution in the residential area (benzo[a]pyrene, cadmium, manganese, copper, 
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Введение. Неблагоприятное воздействие фак-
торов окружающей среды на здоровье городского 
населения изучается во многих зарубежных и отече-
ственных исследованиях [1–4, 5–9]. Для выявления 
территорий риска по показателям качества окру-
жающей среды, неинфекционной и инфекционной 
заболеваемости населения применяются различные 
методы многомерного анализа и кластеризации, что 
обеспечивает высокоинформативную оценку воз-
действия техногенных факторов и заболеваемости 
на популяционном уровне. Так, методы факторного 
анализа, иерархического кластерного анализа, 
оценки реального риска и искусственных нейронных 
сетей применены в исследовании Б.И. Марченко 
и соавт. (2023) для изучения тенденций и причин 
распространения злокачественных новообразова-
ний [10], Н.В. Зайцевой и соавт. (2018) для оценки 
демографических потерь, ассоциированных с воз-
действием неблагоприятных факторов окружающей 
среды [11].

Алгоритм кластерного анализа, который, как 
правило, включает выбор объектов для кластери-
зации, определение множества переменных, меры 
различия между объектами кластеризации, выбор 
и применение метода классификации, использован 
в исследованиях П.В. Галушена и соавт. (2023) 
при оценке социально значимых заболеваний  
в Российской Федерации [12], Ф.О. Сафабоевой  
и соавт. (2022) для экологической классификации 
территорий Южного Приаралья и прогноза состояния 
здоровья населения [13].

Альтернативой кластерному анализу являются 
комплексные подходы, в основе которых лежат по-
казатели качества окружающей среды, сопоставляе
мые с действующими гигиеническими нормативами  
с применением комплексных характеристик, а также 
совершенствующаяся методология количественной 
оценки риска, в том числе коморбидной патологии, 
в условиях воздействия химических факторов 
окружающей среды [14–19].

Вместе с тем каждый метод анализа имеет как 
преимущества, так и недостатки. В этой связи со-
вершенствование методов выявления территорий 
риска по показателям состояния окружающей среды 
и заболеваемости населения является актуальной 
научной задачей.

Цель исследования: совершенствование мето-
дических подходов к выявлению внутригородских 
территорий риска по показателям заболеваемости 
детского населения и состояния окружающей среды.

 Материалы и методы. В качестве объекта ис-
следования выбрана территория городского округа 
город Воронеж. Предметом исследования являлись 
данные заболеваемости детского населения по 
обращаемости по данным форм государственной 
статистической отчетности медицинских организа-
ций, включенных в региональный информационный 
фонд социально-гигиенического мониторинга 
2022–2024 гг., а также о состоянии окружающей 
среды, в т. ч. включающих уровень загрязнения 
атмосферного воздуха, качество питьевой воды 
системы централизованного хозяйственно-питье-
вого водоснабжения, уровень загрязнения почвы 
селитебной территории.

В исследовании использованы данные 
Воронежского центра по гидрометеорологии  
и мониторингу окружающей среды (Воронежский 
ЦГМС) за 2022–2024 гг. об уровне загрязне-
ния атмосферного воздуха на пяти стаци-
онарных постах наблюдения за загрязнением 
(ПНЗ) Воронежского ЦГМС, расположенных  
в зонах влияния выбросов промышленных пред-
приятий и автотранспорта, по пяти загрязняющим 
веществам, таким как взвешенные вещества (пыль), 
ангидрид сернистый (диоксид серы), оксид угле-
рода, диоксид азота, оксид азота, формальдегид, 
углерод (сажа); ежегодно проводится от 843 (сажа, 
ПНЗ № 1) до 4425 (диоксид азота, на всех ПНЗ) 
исследований на каждый компонент (определяется 
среднесуточная концентрация), т. к. программы 
наблюдений на стационарных постах разные; а 
также данные региональной системы социаль-
но-гигиенического мониторинга, функционирующей 
на базе ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 
Воронежской области», первичная информация 
включала базы данных:

1) о загрязнении атмосферного воздуха по марш-
рутным наблюдениям в пяти точках контроля ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Воронежской 
области», расположенных непосредственно на 
территории жилой застройки; определяются 
среднесуточные концентрации одиннадцати  

nickel, mercury, lead, and zinc), and prevalence rates in the child population in terms of medical attendance for the years 
2022–2024 retrieved from statistical reports of health facilities included in the regional information fund of public health 
surveillance.

Results: We propose the algorithm for identifying urban risk territories based on environmental indicators and  prevalence 
rates in the child population that includes the following stages: 1) preparation of primary data on urban territories; 

2) construction of a factor – prevalence correlation matrix; 3) normalization of indicators; 4) determination of significance 
of each factor contributing to the prevalence rate and integral risk indicator; 5) construction of a multidimensional model of 
the risk indicator given the weighting coefficients; and 6) identification of territories with the highest integral risk indicator.  
The priority risk factors for children’s health include the levels of carbon monoxide, nitrogen dioxide, formaldehyde, and 
TSP in ambient air and those of lead and zinc in soil, which is confirmed by statistically significant coefficients of paired 
correlation ranging from 0.61 to 0.79 and determination coefficients ranging from 36.8 to 62.3 %.

Conclusion: Based on a set of indicators, 2 out of 11 urban areas are characterized by a high level of risk (the integral 
risk varying from 0.88 to 1, which indicates the predominance of a combination of higher values of unfavorable statistically 
significant environmental factors compared with other areas).

Keywords: anthropogenic factors, environment, children’s prevalence, integral assessment, ranking of territories.

Cite as: Klepikov OV, Yeprintsev SA, Vinogradov PM, Kulnev VV, Nikanov AN, Kizeev AN. Identification of urban risk areas by 
prevalence rates in the child population and environmental indicators. Zdorov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2025;33(7):34-45. (In 
Russ.) doi: 10.35627/2219-5238/2025-33-7-34-45
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веществ (оксида углерода, оксида серы, диоксида 
азота, свинца, формальдегида, фенола, бензола, 
стирола, сажи, а также взвешенных веществ); общее 
число исследований за 3 года – 2352;

2) о загрязнении атмосферного воздуха окси-
дом углерода, диоксидом серы, диоксидом азота, 
формальдегидом, взвешенными веществами по ма-
териалам собственных исследований, выполненных 
на базе экоаналитической лаборатории факультета 
географии, геоэкологии и туризма Воронежского 
государственного университета в 6 контрольных 
точках внутригородских территорий, не охвачен-
ных системами государственного мониторинга 
организаций Росгидромета и Роспотребнадзора, 
которые выполнены в 2024 году (120 определений 
в 4 сезона года);

3) санитарно-химических показателей качества 
питьевой воды в распределительной водопрово-
дной сети в шестнадцати контрольных точках, 
включенных в региональную систему социально-ги-
гиенического мониторинга, по шести показателям 
(содержание бора, железа суммарно, марганца, 
нитратов, фтора, показатель общей жёсткости); 
мониторинг в каждой точке по каждому показателю 
ведется 12 раз в году, общее число исследований 
за 3 года – 4032;

4) об уровне загрязнения почвы в 19 точках 
контроля на территории детских образовательных 
учреждений и зон рекреации по 8 санитарно-хи-
мическим показателям: содержание бенз(а)- 
пирена, кадмия (валовое содержание), марганца 
(извлекаемого ацетатно-аммонийным буфером  
с pH 4,8, чернозем), меди (подвижная форма), никеля 
(подвижная форма), ртути (валовое содержание), 
свинца (валовое содержание), цинка (подвижная 
форма); мониторинг уровня загрязнения почвы 
проводится 3 раза в год в мае, июле и сентябре; 
общее число исследований за 3 года – 1368;

5) заболеваемости детей до 14 лет по данным 
обращаемости за медицинской помощью в разрезе 
11 внутригородских территорий – зон обслуживания 
государственных медицинских организаций (об-
щая заболеваемость, число случаев заболеваний 
на 1000 детей) по данным форм государственной 
статистической отчетности медицинских организа-
ций, включенных в региональный информационный 
фонд социально-гигиенического мониторинга за 
2022–2024 гг. 

В ходе первичного анализа данных установ-
лено, что на ПНЗ и маршрутных точках контроля 
вариационные ряды концентраций, загрязняющих 
атмосферный воздух веществ, не соответствуют за-
кону нормального распределения. Для многолетних 
рядов данных концентраций характерна положи-
тельная асимметричность в сторону максимумов 
(коэффициент асимметрии Кas от 3,36 до 6,12 ед.) 
и существенный эксцесс (tЕ > 3), т. е. выполняется 
условие, что коэффициент эксцесса в три и более 
раз превышает свою ошибку по абсолютной вели-
чине. В этой связи в исходной матрице показателей 
аэротехногенного риска (содержания компонентов 

в атмосферном воздухе) вместо среднего арифме-
тического значения концентрации использовалась 
медиана, что показано и обоснованно рекомендо-
вано в работах [20–22]. 

Для остальных данных использованы сред-
ние территориальные значения показателей по  
11 внутригородским территориям за 2022–2024 гг., 
поскольку асимметрия и эксцесс не выражены,  
а результаты анализа значений критерия наличия 
артефактов Taf, были ниже критической величины 
критерия выпадов (Tst = 3,5, при вероятности ста-
тистической ошибки 5 %), что свидетельствовало  
о близости распределения значений вариационного 
ряда к нормальному.

Таким образом, подготовленная информация 
включала результаты осреднения 11 показателей, 
характеризующих уровень загрязнения атмосферного 
воздуха, 6 показателей качества питьевой воды,  
8 показателей уровня загрязнения почвы и заболевае
мость детского населения по 11 внутригородским 
территориям – зонам обслуживания государственных 
медицинских организаций – бюджетных учреждений 
здравоохранения Воронежской области, воронеж-
ских городских поликлиник (БУЗ ВО ВГП): БУЗ ВО 
ВГП № 3 детская поликлиника № 1, ВУЗ ВО ВГКП 
№ 1 детская поликлиника № 2, БУЗ ВО ВГП № 10 
детская поликлиника № 3, БУЗ ВО ВГКП № 7 дет-
ская  поликлиника № 4, БУЗ ВО ВГКБ № 11 детская 
поликлиника № 5, БУЗ ВО ВГП № 18 детская поли-
клиника № 6, БУЗ ВО ВГБ № 16 детская поликлиника 
№ 7, БУЗ ВО ВГП № 3 детская поликлиника № 8, 
БУЗ ВО ВГКБ № 5 детская поликлиника № 9, БУЗ 
ВО ВГКП № 7 детская поликлиника № 10, БУЗ ВО 
ВГКП № 11 детская поликлиника № 11. Такой тер-
риториальный подход на примере города Воронежа 
ранее апробирован в 2019 году в ходе подготовки 
медико-экологического атласа1.

Показатели заболеваемости детского населения 
нами выбраны исходя из следующих положений: 
1) дети более привязаны к внутригородской тер-
ритории проживания, на которой формируется 
экспозиция фактора риска; 2) у детей значительно 
меньше неопределенностей, вносящих искажения 
в результат анализа по выявлению территорий 
риска, которые у взрослого населения связаны с 
вредным воздействием производственных факторов, 
наличием вредных привычек и менее продолжи-
тельным временем экспозиции к факторам риска 
непосредственно на территории проживания.

Для достижения поставленной цели нами 
скомбинированы известные методы статистической 
обработки и анализа, в частности корреляцион-
ный и регрессионный анализы, нормализация, 
ранжирование, а также предложен авторский 
безразмерный показатель интегрального риска  
с оценочной шкалой. 

Для обработки данных использован пакет Stadia 
v. 6.2 (свидетельство госрегистрации № 0115-97-1,0.
RUS, лицензия на программу приобретена кафедрой 
геоэкологии и мониторинга окружающей среды 
Воронежского государственного университета).

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2025-33-7-34-45
Oригинальная исследовательская статья

1 Медико-экологический атлас города Воронежа. [ Электронный ресурс ]. Режим доступа http://www.geogr.vsu.ru/atlas.files/
page0006.htm (дата обращения 15.03.2025).
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Таблица 1. Медианы концентраций загрязняющих атмосферный воздух веществ  
по внутригородским территориям Воронежа, мг/м3

Table 1. Median concentrations of ambient air pollutants by areas of Voronezh, mg/m3

Внутригородские территории 
(зоны обслуживания детских 

поликлиник) /  
Urban territories (service areas 

of children’s polyclinics)

Определяемые компоненты / Pollutants

Оксид углерода / 
Carbon monoxide

Диоксид серы /  
Sulfur dioxide

Оксид азота / 
Nitrogen oxide

Диоксид азота / 
Nitrogen dioxide

Формальдегид / 
Formaldehyde

Взвешенные 
вещества /  

TSP

1 0,94 0,0012 0,001 0,001 0,0012 0,033
2 1,52 0,0022 0,003 0,002 0,0023 0,052
3 1,39 0,0023 0,002 0,015 0,0025 0,068
4 0,35 0,0011 – 0,001 0,0011 0,038
5 1,33 0,0035 0,023 0,017 0,0031 0,042
6 2,46 0,0068 0,033 0,035 0,0052 0,065
7 1,57 0,0025 – 0,028 0,0033 0,015
8 2,25 0,0021 – 0,022 0,0035 0,028
9 2,32 0,0037 0,002 0,003 0,0022 0,043
10 1,26 0,0035 – 0,004 0,0015 0,039
11 2,82 0,0055 – 0,031 0,0049 0,061

Среднее по городу и ошибка 
среднего /  

City mean and error of the mean 
(М ± m)

1,66 ± 0,22 0,003 ± 0,001 0,011 ± 0,004 0,014 ± 0,004 0,0028 ± 0,0004 0,044 ± 0,005

Примечание: «–» – исследования на территории не проводились.
Note: The dash means no testing conducted.

Алгоритм выявления внутригородских территорий 
риска по показателям состояния окружающей среды 
и заболеваемости населения включал следующие 
этапы: 1) подготовка исходных данных в разрезе 
внутригородских территорий – зон обслуживания 
детских поликлиник и первичная статистическая 
обработка; 2) построение корреляционной матрицы 
«фактор – заболеваемость» с расчетом коэффициента 
корреляции Пирсона (r) и проверки его статисти-
ческой значимости по критерию Стьюдента (t, при 
α = 0,05), что позволило выделить приоритетные 
факторы окружающей среды по силе их связи  
с заболеваемостью детского населения; 3) прове-
дение нормализации показателей по отношению 
к их среднему значению по городу и приведение 
их в безразмерные единицы, т. к. их физическая 
размерность и порядок чисел различны; 4) опре-
деление весовой значимости каждого фактора  
в формировании интегрального показателя риска 
с учетом значений коэффициентов корреляции 
Пирсона, коэффициента детерминации (R2) и ко-
эффициента линейной регрессии; 5) построение 
многомерной модели показателя риска с учетом 
весовых коэффициентов факторов; 6) построение 
пятиуровневой оценочной шкалы для показате-
ля интегрального риска с целью ранжирования 
внутригородских территорий по совокупности 
показателей состояния окружающей среды и забо-
леваемости детского населения (низкий риск, риск 
ниже среднего, средний, повышенный, высокий 
риски); 7) выявление территорий с наибольшим 
показателем интегрального риска.

Исходя из функционирующей системы регио-
нального мониторинга уровня загрязнения окру-
жающей среды, на этапе подготовки данных учтены 
11 показателей качества атмосферного воздуха,  

6 показателей качества воды, 8 показателей за-
грязнения почвы. 

Результаты. Анализ территориальных значений 
концентраций загрязняющих атмосферный воздух 
веществ (медианы по всем анализам, сделанным 
на территории) показывает, что наиболее небла-
гополучная ситуация сложилась на внутригород-
ской территории № 6 (селитебная территория 
примыкает к наиболее крупным промышленным 
источникам выбросов – Воронежской ТЭЦ-1, заводу 
синтетического каучука, самолетостроительному 
заводу; через микрорайон проходят уличные ав-
томагистрали с интенсивным движением): здесь 
наиболее высоки концентрации оксида углерода 
(2,46 мг/м3), диоксида серы (0,0068 мг/м3), оксида 
азота (0,033 мг/м3), диоксида азота (0,035 мг/м3), 
формальдегида (0,035 мг/м3), хотя их значения 
не превышают среднесуточные и среднегодовые 
ПДК для атмосферного воздуха населенных мест 
(табл. 1).

Свинец, бензол, стирол в атмосферном воздухе 
ни в одной пробе не обнаружены на уровне чувстви-
тельности методов (менее 0,0006, 0,001, 0,001 мг/м3  
соответственно), входящих в область аккредита-
ции ИЛЦ ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Воронежской области». Концентрации сажи  
и фенола контролируются только на двух террито-
риях (№ 1 и 6), средние их значения 0,016 ± 0,006 
и 0,002 ± 0,0002 мг/м3.

На внутригородской территории № 11 нет 
крупных промышленных предприятий, однако этот 
микрорайон современной многоэтажной застройки 
наиболее загружен автотранспортом. Через микро-
район проходит Московский проспект – воронежская 
уличная магистраль с наибольшим интенсивным 
движением и частыми автомобильными пробками 

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2025-33-7-34-45
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в часы пик. На данной территории максимальное 
значение концентрации оксида углерода (2,82 мг/м3)  
из всех 11 внутригородских территорий. 

По данным Управления Роспотребнадзора по 
Воронежской области, за последние три года в городе 
Воронеже отмечены превышения среднесуточных 
ПДК по содержанию взвешенных веществ (в 2022 г. 
в 1,2 % проб, в 2023 г. в 0,8 % проб) и фенола  
(в 2024 г. в 0,06 % проб)2. По материалам ежедневных 
информационных справок Воронежского ЦГМС, 
в отдельные дни, в основном в летний период, 
имели место превышения среднесуточных ПДК по 
содержанию взвешенных веществ, диоксида азота, 
формальдегида, фенола, сажи (удельный вес проб 
воздуха с превышением ПДК в 2022 г. – 0,55 %,  
в 2023 г. – 0,95 %, в 2024 г. – 0,69 %)3. 

Система централизованного хозяйственно-питье-
вого водоснабжения в городском округе города 
Воронежа использует только подземные воды 
неоген-четвертичного водоносного комплекса. 
Превышений нормативов по приоритетным для ре-
гиона санитарно-химическим показателям качества 
питьевой воды в распределительной водопроводной 
сети в 2022–2024 гг. не выявлено. Из числа монито-
рируемых показателей качества воды наибольшую 
вариабельность имеют нитраты, содержание которых 
по территориям варьирует от 4,05 до 27,25 мг/дм3. 
Средние концентрации других веществ в питьевой 
воде из распределительной водопроводной сети по 
11 территориям варьируют в интервалах: железо 
(суммарно) – от 0,05 до 0,16 мг/дм3 (среднегородское 
значение 0,09 ± 0,01 мг/м3); марганец  (суммарно) – 
от 0,05 до 0,07 мг/дм3 (среднегородское значение 
0,06 ± 0,002 мг/м3); фтор – от 0,08 до 0,37 мг/дм3  

2 Доклад «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Воронежской области в 2023 году» – Воронеж: 
Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Воронежской 
области, 2024. 199 с. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://36.rospotrebnadzor.ru/  download/dokl_seb_2023.pdf (дата 
обращения: 26.01.2025).
3 Официальный сайт Воронежского центра по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды. [Электронный ресурс.] Режим 
доступа: https://www.cgms.ru/ (дата обращения: 26.01.2025). 

(среднегородское значение 0,25 ± 0,03 мг/м3); бор 
(суммарно)  ни в одной пробе не обнаружен на 
уровне чувствительности метода (менее 0,1 мг/дм3),  
входящего в область аккредитации ИЛЦ ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Воронежской 
области». Показатель общей жесткости варьирует 
от 3,6 до 7,9 мг-экв./дм3 (среднегородское значение 
4,8 ± 0,3 мг-экв./дм3).

По официальным материалам Управления 
Роспотребнадзора по Воронежской области (2022–
2024 гг.), доли проб почвы в селитебной зоне, не 
отвечающих гигиеническим нормативам по санитар-
но-химическим показателям, составляют от 1,0 до  
1,5 %. В 2022 году на территории городского округа 
города Воронежа зарегистрированы превышения 
ПДК в почве по 3 веществам – содержанию свинца 
(до 3,0 ПДК), цинка (до 10,0 ПДК), бенз(а)пирена 
(до 2,0 ПДК), в 2023 году – по содержанию свинца 
(до 2,0 ПДК), цинка (до 3,0 ПДК), бенз(а)пирена (до 
3,2 ПДК); в 2024 году – по содержанию свинца (до 
5,0 ПДК) и цинка (до 3,0 ПДК). Вместе с тем такие 
превышения являются единичными, а средние зна-
чения концентраций приоритетных загрязнителей 
почвы по территориям не превышают нормативов 
(табл. 2).

Бенз(а)пирен, кадмий, медь, никель, ртуть ни 
в одной пробе не обнаружены на уровне чувстви-
тельности используемых методов (менее 0,005, 
0,2, 1,0, 1,0, 1,0 мг/кг соответственно), входящих  
в область аккредитации ИЛЦ ФБУЗ «Центр гигиены 
и эпидемиологии в Воронежской области».

В итоге первого этапа из последующей обра-
ботки исключены концентрации свинца, бензола, 
стирола в атмосферном воздухе; бора в питьевой 

Таблица 2. Средние значения приоритетных загрязнителей почвы  
по внутригородским территориям Воронежа, мг/кг

Table 2. Mean levels of priority soil pollutants by urban areas of Voronezh, mg/kg

Внутригородские территории (зоны 
обслуживания детских поликлиник) /  

Urban territories (service areas of 
children’s polyclinics)

Определяемые загрязнители*) / Pollutants
Марганец (извлекаемый ацетатно-аммо-

нийным буфером с pH 4,8, чернозем) /  
Manganese (extracted using as acetate 
buffer solution at pH 4.8, Chernozem)

Свинец (валовое содержание) / 
Total lead

Цинк (подвижная форма) / 
 Mobile zinc

1 12,3 2,1 7,2
2 15,6 4,4 21,8
3 19,1 2,8 2,9
4 7,2 2,2 6,9
5 8,5 2,6 18,8
6 7,3 11,9 29,8
7 23,3 2,1 3,7
8 19,7 3,9 6,1
9 15,1 2,3 16,2
10 6,6 2,2 1,4
11 10,2 8,3 20,2

Среднее по городу и ошибка среднего /  
City mean and error of the mean 

(М ± m)
13,2 ± 1,7 4,1 ± 1,0 12,3  ± 2,8

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2025-33-7-34-45
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Таблица 3. Средние многолетние показатели заболеваемости детского населения  
по территориям обслуживания детских поликлиник

Table 3. Long-term prevalence rates in the child population by service areas of children’s polyclinics

Внутригородские территории (зоны обслуживания  
детских поликлиник) /  

Urban territories (service areas of children’s polyclinics)

Показатель (число случаев заболеваний на 1000 детей до 14 лет) /  
Rate (number of cases of diseases per 1,000 children under 14 years of age),  

М ± m
1 1067,6 ± 96,1
2 1792,7 ± 161,3
3 1577,4 ± 142,0
4 1089,7 ± 54,5
5 1400,8 ± 84,0
6 1865,6 ± 74,6
7 1321,1 ± 79,3
8 1492,7 ± 44,8
9 1102,8 ± 55,1
10 1165,2 ± 81,6
11 1814,7 ± 127,0

воде; бенз(а)пирена, кадмия, меди, никеля, рту-
ти в почве ввиду отсутствия их обнаружения на 
уровне чувствительности метода лабораторного 
контроля, а также концентрации фенола и сажи 
в атмосферном воздухе ввиду недостаточности 
данных мониторинга в территориальном разрезе. 

Средние многолетние показатели заболе-
ваемости детского населения по территориям 
обслуживания детских поликлиник варьируют от 
1067,6 ± 96,1 до 1865,6 ± 74,6 случая на 1000 детей 
до 14 лет (табл. 3).

По результатам корреляционного анализа фак-
торов с общей заболеваемостью детского населения 
при α = 0,05 (вероятности статистической ошибки 
вывода 5 %) и критическом значении коэффициента 
корреляции Пирсона (rкрит. = 0,602 для n = 11) из  
6 учитываемых показателей загрязнения атмосфер-
ного воздуха 4 оказались статистически значимыми. 
С качеством питьевой воды (5 показателей) статис
тически значимые связи не выявлены. С уровнем 
загрязнения почвы из 3 показателей статистически 
значимыми оказались 2. 

По 6 из 11 показателей состояния окружающей 
среды прослеживается ответный отклик возрастания 
заболеваемости детского населения с коэффици-
ентами корреляции от 0,61 до 0,79 и детерминации 
от 36,8 до 62,3 %. Рассчитан также коэффициент 
линейной регрессии (табл. 4).

Ввиду разного порядка чисел и их единиц 
измерения для дальнейшего построения модели  
и расчета безразмерного показателя интеграль-
ного риска проведена нормализация исходных 
показателей. При этом за фоновые значения при-
няты минимумы показателей, что в безразмерных  
величинах соответствует 0. Максимальные зна-
чения у нормированных показателей равны 1  
(табл. 5). 

Для оценки вклада неблагоприятных факторов 
окружающей среды в формирование заболеваемос
ти населения необходимо учитывать силу связи, 
которая численно выражается коэффициентами 
корреляции и детерминации, и пропорцию роста 
заболеваемости с увеличением уровня воздей-
ствия фактора, которая количественно может быть 

Таблица 4. Статистически значимые коэффициенты корреляции, детерминации, регрессии,  
показывающие связь факторов риска с общей заболеваемостью детей, при α = 0,05

Table 4. Statistically significant coefficients of correlation, determination, and regression showing the relationship 
between risk factors and prevalence in children at α = 0.05

Фактор риска / Risk factor

Коэффициент  
корреляции Пирсона /  

Pearson correlation coefficient 
(r)

Коэффициент  
детерминации, % /  

Coefficient of determination, %  
(R)

Коэффициент  
линейной регрессии /  

Linear regression 
coefficient

Атмосферный воздух, концентрация формальдегида /  
Ambient air, formaldehyde concentration 0,79 62,3 0,69

Почва, концентрация свинца (валовое содержание) /  
Soil, total lead concentration 0,79 62,0 0,67

Атмосферный воздух, концентрация диоксида азота /  
Ambient air, nitrogen dioxide concentration 0,65 41,9 0,65

Атмосферный воздух, концентрация взвешенных веществ /  
Ambient air, TSP concentration 0,64 41,5 0,52

Почва, концентрация цинка (подвижная форма) /  
Soil, mobile zinc concentration 0,64 40,7 0,55

Атмосферный воздух, концентрация оксида углерода /  
Ambient air, carbon monoxide concentration 0,61 36,8 0,47
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Таблица 5. Нормализованные значения показателей и их весовые коэффициенты
Table 5. Normalized values of indicators and their weighting coefficients

Внутригородские 
территории (зоны 

обслуживания детских 
поликлиник) /  

Urban territories (service 
areas of children’s 

polyclinics)

Факторы риска (атмосферный воздух) / Risk factors (ambient air) Факторы риска (почва) /  
Risk factors (soil) Заболеваемость 

детского 
населения / 
Prevalence 
in the child 
population

Оксид углерода /  
Carbon monoxide

Диоксид азота / 
Nitrogen dioxide

Формальдегид / 
Formaldehyde

Взвешенные 
вещества / 

TSP

Свинец 
(валовое 

содержание) / 
Total lead

Цинк  
(подвижная 

форма) /  
Mobile zinc

1 0,24 0 0,02 0,34 0 0,20 0
2 0,47 0,03 0,29 0,70 0,23 0,72 0,91
3 0,42 0,41 0,34 1 0,07 0,05 0,64
4 0 0 0 0,43 0,01 0,19 0,03
5 0,40 0,47 0,49 0,51 0,05 0,61 0,42
6 0,85 1 1 0,94 1 1 1
7 0,49 0,79 0,54 0 0 0,08 0,32
8 0,77 0,62 0,59 0,25 0,18 0,17 0,53
9 0,80 0,06 0,27 0,53 0,02 0,52 0,04
10 0,37 0,09 0,10 0,45 0,01 0 0,12
11 1 0,88 0,93 0,87 0,63 0,66 0,94

Таблица 6. Весовые коэффициенты факторов (в долях единицы)
Table 6. Weighting coefficients of the factors

Показатель / Indicator

Факторы риска (атмосферный воздух) / Risk factors (ambient air) Факторы риска (почва) /  
Risk factors (soil)

Оксид углерода / 
Carbon monoxide 

(Х1)

Диоксид азота / 
Nitrogen dioxide 

(Х2)

Формальдегид /  
Formaldehyde  

(Х3)

Взвешенные 
вещества /  

TSP (Х4)

Свинец (валовое 
содержание) / 
Total lead (Х5)

Цинк (подвиж-
ная форма) /  

Mobile zinc (Х6)
Весовые коэффициенты по силе связи /  
Weighting coefficients by correlation 
strength

0,11 0,13 0,19 0,13 0,19 0,13

Весовые коэффициенты по пропорции 
роста /  
Weighting coefficients by growth ratio

0,12 0,16 0,17 0,13 0,17 0,14

Общий весовой коэффициент /  
Total weighting coefficient 0,12 0,15 0,18 0,13 0,18 0,13

Модель интегрального показателя 
риска по факторам окружающей среды 
(Yос.) /  
The model of the integral risk indicator by 
environmental factors (Yenv.) 

Yос. = 0,12 × Х1 + 0,15 × Х2 + 0,18 × Х3 + 0,13 × Х4 + 0,18 × Х5 + 0,13 × Х6, Хi – нормированные значения 
факторов окружающей среды / normalized values of environmental factors

оценена по коэффициенту регрессии. Исходя из 
этого рассчитаны весовые коэффициенты факторов  
в формировании интегрального показателя риска 
по факторам окружающей среды (Yос.) в зависимости 
от силы корреляционной связи с заболеваемо-
стью детского населения и пропорции ее роста  
с увеличением значений фактора по коэффициентам 
регрессии (табл. 6).

Учитывая, что показатель риска может принимать 
значения от 0 до 1, предлагается пятиуровневая 
оценочная шкала: риск от 0 до 0,2 включительно –  
низкий, от 0,2 до 0,4 включительно – ниже сред-
него, от 0,4 до 0,6 включительно – средний, от 0,6 
до 0,8 включительно – выше среднего, от 0,8 до 1 
включительно – высокий.

К числу приоритетных факторов риска для здо-
ровья детского населения отнесены содержание 
оксида углерода, диоксида азота, формальдеги-
да, взвешенных веществ в атмосферном воздухе, 
свинца и цинка в почве.

В практике социально-гигиенического мо-
ниторинга при решении задачи выявления при-
чинно-следственных связей в системе «факторы 
окружающей среды – заболеваемость населения» 
всегда набор оцениваемых показателей среды 
обитания ограничен в силу объективных и субъ-
ективных причин. В этой связи, с нашей точки 
зрения, необходима корректировка интегрального 
показателя риска по факторам окружающей среды. 
Нормализированные показатели заболеваемости 
гипотетически могут отражать неучтенные факто-
ры риска (Yзабол.). При ранжировании территорий 
по остроте проблемных ситуаций необходимо их 
учитывать. В этой связи ранжирование терри-
торий по совокупности показателей состояния 
окружающей среды и заболеваемости населения, 
т. е. по значениям интегрального показателя 
риска (Y), представляет нормализованную сумму 
рисков по факторам окружающей среды (Yос.)  
и заболеваемости населения (Yзабол.). Так, например, 
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территория с низким показателем риска по фак-
торам окружающей среды, но с высоким уровнем 
заболеваемости детского населения априорно не 
может относиться к благополучной, т. е. к низкому 
или среднему риску.

В нашем случае таким примером может служит 
внутригородская территория № 2, когда по факто-
рам окружающей среды она характеризуется как 
территория с риском ниже среднего (Yос. = 0,36), 
а по уровню заболеваемости (Yзабол. = 0,91) – как 
территория с высоким риском. При этом учет вы-
сокого уровня заболеваемости позволяет отнести 
к территории с риском выше среднего (табл. 7).

Такая ситуация также косвенно свидетельствует, 
что какие-то неблагоприятные факторы окружающей 
среды остаются за кадром, т.е. не входят в систему 
мониторинга, но следует обратить отдельное вни-
мание на оценку причин заболеваемости именно 
в этой зоне. 

В целом же по совокупности показателей 2 из 
11 внутригородских территорий характеризуются 
высоким риском, 1 территория – выше среднего.

Обсуждение. Решение задачи выявления терри-
торий риска по совокупности показателей состояния 
окружающей среды и заболеваемости детского 
населения является сложным процессом, которому 
присуще многие неопределенности, связанные  
с качеством исходных данных и надежностью ал-
горитмов обработки. 

Как показывает ряд исследований, наиболее 
часто для ее решения применяют методы много-
мерного статистического анализа показателей, 
полученных на основе выборочных данных [10, 
15, 16, 23–29]. В основном такие исследования 
довольно крупномасштабны и используются для 
ранжирования административных территорий 
(городов, районов) по факторам риска и заболе-
ваемости, что связано с имеющимися доступными 
статистическими данными. Так, в исследовании 
Б.И. Марченко и соавт. (2023) риск заболевае-
мости злокачественными новообразованиями  
и онкологической смертности населения оценива-

Таблица 7. Показатели интегральных рисков (безразмерные)
Table 7. Integral risk indicators (dimensionless)

Внутригородские террито-
рии (зоны обслуживания 

детских поликлиник) / 
Urban territories (service 

areas of children’s 
polyclinics)

Риск по факторам 
окружающей 
среды (Yос.) / 

Environmental risk 
(Yenv.)

Риск по показателю общей 
заболеваемости детского 

населения (Yзабол.) /  
Risk in terms of prevalence in 

the child population (Yprev.)

Интегральный показатель 
риска (нормализованная 

сумма рисков) /  
Integral risk indicator 

(normalized sum of risks) 
(Y)

Уровень риска / Risk level

1 0,11 0 0 Низкий / Low
2 0,36 0,91 0,62 Выше среднего / Moderate to high
3 0,34 0,64 0,47 Средний / Moderate
4 0,08 0,03 0,003 Низкий / Low
5 0,41 0,42 0,39 Средний / Moderate
6 0,98 1,00 1,00 Высокий / High
7 0,31 0,32 0,28 Ниже среднего / Low to moderate
8 0,39 0,53 0,44 Средний / Moderate
9 0,34 0,04 0,15 Низкий / Low
10 0,18 0,12 0,11 Низкий / Low
11 0,82 0,94 0,88 Высокий / High

ется в целом по территории город Таганрог [10];  
в исследованиях О.Р. Мухамадеевой и соавт. (2021) 
территориальная дифференциация заболеваемости 
взрослого населения болезнями кожи и подкожной 
клетчатки выполняется методом кластеризации по 
районам Республики Башкортостан [23]; в работе 
И.С. Лапшиной и соавт. (2024) проведен картогра-
фический анализ эпидемиологической ситуации 
по туберкулезу Калужской области с выделением 
северного и южного кластеров [24].

Преимущества предлагаемого нами алгорит-
ма составления модели интегрального риска для 
выявления проблемных по состоянию окружающей 
среды и заболеваемости населения внутригородских 
территорий состоит в комбинации хорошо себя за-
рекомендовавших статистических методов оценки 
связи неблагоприятных техногенных факторов  
с заболеваемостью населения, а также возмож-
ностью использования любого набора исходных 
данных, отражающих региональные особенности 
ситуации на других территориях. Эффективность 
модели состоит в определении четких приоритетов, 
характеризующих воздействие техногенных факторов 
из числа учитываемых, в комбинации с выявлени-
ем наиболее неблагополучных внутригородских 
территорий. Таким образом, составление модели  
и расчет предложенного безразмерного показателя 
интегрального риска, интервал значений которого 
лежит от 0 до 1 и легко может интерпретировать-
ся, носит универсальный характер и может быть 
использован на других территориях.

В современных публикациях мы не встретили 
детализации анализа информации по совокупности 
факторов окружающей среды и заболеваемости 
населения в разрезе территорий отдельного города. 

Следует отметить, что, как и любой алгоритм 
анализа, предложенный нами методический подход 
имеет свои преимущества и недостатки. 

В частности, можно отметить следующие пре-
имущества. 

1. При ограниченности информации, обуслов-
ленной относительно узким перечнем лабораторно 
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контролируемых факторов окружающей среды,  
в расчет интегрального риска включены показате-
ли заболеваемости детского населения, которые 
отражают воздействие других, не учитываемых 
техногенных факторов. Если по результатам оценки 
имеющихся контролируемых факторов окружающей 
среды территория характеризуется как благополуч-
ная (по общепринятым показателям превышения 
ПДК, неканцерогенным и канцерогенным рискам), 
а заболеваемость на ней высокая, то значение 
показателя интегрального риска косвенно будет 
свидетельствовать об имеющихся других, более 
существенных факторах среды обитания, чем 
те, которые получены в результате мониторинга  
с использованием объективных методов лабора-
торного контроля. 

2. Если контролируемые факторы среды явля-
ются статистически незначимыми в формировании 
заболеваемости и отсутствуют превышения общепри-
нятых гигиенических нормативов, а также широко 
используемых в практике социально-гигиенического 
мониторинга показателей неканцерогенных и кан-
церогенных рисков, то следует оптимизировать 
систему мониторинга, исключив систематический 
лабораторный контроль таких факторов, а имею
щиеся высвободившиеся ресурсы (финансовые, 
временные и др.) направить на пилотную оценку 
других техногенных факторов среды, вероятно 
участвующих в формировании заболеваемости.

Недостатки методического подхода состоят  
в имеющихся неопределенностях, связанных с каче-
ством исходных данных, а именно дискуссионными 
вопросами достаточности числа контрольных точек 
мониторинга на оцениваемой территории, пери-
одичности проведения лабораторного контроля 
факторов окружающей среды, перечня определяемых 
показателей, надежности статистических данных  
о заболеваемости детского населения, что харак-
терно для практически любого метода комплексной 
оценки медико-экологической ситуации, основан-
ного на общепринятых приемах параметрической 
и непараметрической статистики, в том числе  
и достаточно часто применяемого в аналогичных 
исследованиях алгоритме кластерного анализа.  

Заключение. По результатам нашего исследо-
вания к числу приоритетных факторов риска для 
здоровья детского населения, имеющих статисти-
чески значимые корреляционные связи, отнесены 
содержание оксида углерода, диоксида азота, 
формальдегида, взвешенных веществ в атмосферном 
воздухе; свинца и цинка в почве, что подтвержда-
ется статистически значимыми коэффициентами 
парной корреляции, значения которых от 0,61 до 
0,79, и детерминации – от 36,8 до 62,3 %.

По совокупности показателей 2 из 11 внутри-
городских территорий характеризуются высоким 
уровнем риска (интегральный риск от 0,88 до 1, 
что говорит об преобладании совокупности более 
высоких значений неблагоприятных статистически 
значимых факторов среды по отношению к другим 
территориям). 

Дифференциация внутригородских территорий 
по зонам обслуживания медицинских организаций 

(поликлиник) заслуживает внимания при плани-
ровании лабораторных исследований факторов 
окружающей среды в региональных системах со-
циально-гигиенического мониторинга.
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