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МЕТОДИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ И РЕЗУЛЬТАТЫ ОЦЕНКИ ДЕМОГРАФИЧЕСКИХ 
ПОТЕРЬ, АССОЦИИРОВАННЫХ С ВРЕДНЫМ ВОЗДЕЙСТВИЕМ  

ФАКТОРОВ СРЕДЫ ОБИТАНИЯ И ПРЕДОТВРАЩАЕМЫХ ДЕЙСТВИЯМИ 
РОСПОТРЕБНАДЗОРА, В РЕГИОНАХ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

Н.В. Зайцева, И.В. Май, С.В. Клейн, Д.А. Кирьянов 
ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления  

рисками здоровью населения» Роспотребнадзора, ул. Монастырская, 82, г. Пермь, 614045, Россия 

 На основе математического моделирования связей в системе «среда – здоровье населения – кон-
трольно-надзорные действия Роспотребнадзора» получены данные о достоверных зависимостях 
уровней смертности и заболеваемости населения регионов страны от частоты нарушений ги-
гиенических нормативов содержания вредных химических и биологических веществ в атмо-
сферном воздухе, питьевых водах и почвах городских и сельских поселений. 
Показано, что с вредным воздействием факторов среды обитания в России в 2017 г. вероятностно 
связано почти 64,9 тысячи смертей и более 5,1 млн случаев заболеваний детского и взрослого насе-
ления. Действиями Роспотребнадзора предотвращено порядка 48,1 тысячи случаев смертей и более 
7 млн случаев заболеваний по причинам инфекционных болезней, болезней органов дыхания, пищева-
рения, новообразований, болезней кожи и подкожной клетчатки и прочих, ассоциированных в основ-
ном с неудовлетворительным качеством питьевых вод и атмосферного воздуха. Предупреждено бо-
лее 43,27 млн дней нетрудоспобности экономически активных граждан страны.  
Переход на риск-ориентированный надзор с повышением адресности контрольных мероприятий 
позволяет минимизировать риски загрязнения среды, предупредить нарушение гигиенических тре-
бований нормативов субъектами хозяйственной деятельности и, соответственно, существенно 
снизить медико-демографические потери, связанные с факторами среды обитания населения страны. 
Ключевые слова: среда обитания, загрязнение, смертность, заболеваемость населения, причин-
но-следственные связи. 
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 On the basis of mathematical modeling of links in the system "environment – human health - control 
and supervisory actions of Rospotrebnadzor", were obtained data on reliable dependences of mortality 
and morbidity rates of the population in Russian regions on the frequency of violations of hygienic 
standards for the content of harmful chemical and biological substances in the air, drinking water and 
soils of urban and rural settlements. It is shown that in Russia in 2017 harmful influence of 
environment factors is probabilistically associated with almost 64.9 thousand deaths and more than 5.1 
million cases of diseases of children and adults. Rospotrebnadzor prevented about 48.1 thousand deaths 
and more than 7 million cases of infectious diseases, respiratory diseases, digestion, tumors, skin and 
subcutaneous tissue diseases, etc., associated mainly with unsatisfactory quality of drinking water and 
atmospheric air. Over 43.27 million days of economically inactivity have been prevented.  
The transition to risk-based surveillance increases targeting of control measures and allows to minimize 
the risks of environmental pollution, to prevent the violation of hygienic requirements of standards by 
business entities and, accordingly, to substantially reduce the medical and demographic losses associated 
with the factors of the country's habitat. 
Key words: live environment, pollution, mortality, morbidity, causality. 

 

 
Оценка на глобальном и региональном 

уровнях степени влияния факторов среды оби-
тания на состояние здоровья населения и свя-
занных с этим влиянием демографических по-
терь продолжает оставаться важной научной и 
научно-практической задачей гигиены [8, 10, 12]. 
Информация о вкладе уровней смертности и за-
болеваемости населения, ассоциированных с не-
гативным воздействием загрязнений атмосфер-
ного воздуха, питьевых вод, почв поселений во 
многих странах рассматривается как база для 
принятия решений по разработке, финансиро-
ванию и реализации санитарно-гигиенических, 
природоохранных, градостроительных реше-
ний [3, 11–15]. Научно обоснованные данные о 
причинно-следственных связях в системе «сре-
да – здоровье», интегрированные в конкретные 
условия проживания людей, позволяют опреде-
лять программу первоочередных мероприятий, 

направленных на профилактику нарушений 
здоровья, оценивать величины сложившихся и 
предотвращенных ущербов здоровью [7, 9]. 
Выявленные закономерности позволяют оце-
нивать преференции и ограничения в развитии 
территорий c разными уровнями вредного воз-
действия факторов среды обитания [2, 10]. 

Доступность для наукоемкой обработки дан-
ных о качестве среды обитания жителей горо-
дов и сопряженных данных медицинской ста-
тистики позволяет на уровне Российской Феде-
рации в целом и на уровне ее отдельных регио-
нов получать информацию о приоритетных 
факторах, достоверно связанных с показателя-
ми смертности, инвалидизации, заболеваемости 
населения, о контингентах риска, испытываю-
щих наибольшие потери, о классах болезней и 
нозологических формах, ассоциированных с 
факторами внешней среды [7]. Многими иссле-
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дователями подчеркивается значимость выяв-
ления причинно-следственных связей между 
факторами среды обитания и здоровьем под-
растающего поколения [1, 6, 8, 9]. 

Актуальность задачи определила цель ис-
следования – оценка на уровне Российской Фе-
дерации медико-демографических потерь, связан-
ных с воздействием сверхнормативного загряз-
нения основных объектов внешней среды обита-
ния населения: атмосферного воздуха, питьевых 
вод и почв городских и сельских поселений. 

Материалы и методы. Расчет случаев на-
рушений здоровья, ассоциированных с факто-
рами среды обитания, и случаев, предотвра-
щенных действиями Роспотребнадзора, выпол-
няли на основе математического моделирова-
ния зависимостей между показателями качест-
ва среды обитания, здоровья населения, полу-
ченными из системы социально-гигиеническо-
го мониторинга (с включением в него данных 
Росгидромета на стационарных постах наблю-
дения), и показателями смертности, заболевае-
мости и инвалидизации детей и взрослых, от-
раженных в формах государственной медицин-
ской статистики. В качестве объектов наблю-
дения выступали все субъекты РФ, объем вы-
борочных данных – 3 года. 

Общий вид модели зависимости показате-
лей здоровья от показателей качества среды 
обитания представлен соотношением: 
y = a0 + a1f1(ФСО1) + a2f2((ФСО2) +…, где (1) 

y – зависимая переменная (смертность, инва-
лидность, заболеваемость населения, сл./100 000); 

ФСО1 (ФСО2 – независимые переменные – 
факторы среды обитания; 

a0 – свободный член модели, характеризую-
щий предел управляемости показателя здоро-
вья за счет изменения качества среды обитания; 

ai – параметры модели, характеризующие 
влияние i-го показателя качества среды обита-
ния на показатель здоровья; 

fi(ФСОi) – функция от независимой пере-
менной, при которой качество модели (коэф-
фициент детерминации) максимально. 

Для выполнения расчетов дополнительных 
случаев нарушений здоровья использовали 
только модели, которые соответствовали кри-
териям достоверности и адекватности. Расчет 
выполняли в разрезе отдельных субъектов Рос-
сийской Федерации с последующим суммиро-
ванием. Необходимым условием включения 
регионов в расчет являлось наличие данных по 
зависимой и всем независимым переменным. 

Относительное число дополнительных слу-
чаев нарушений здоровья (заболеваемость, 
смертность) для каждого наблюдения (региона) 
рассчитывали как разность оценок по модели 
при фактических уровнях независимых пере-
менных и минимально наблюдаемых (целевых) 
по всем регионам, участвующих в расчетах. 
∆yk = a1f1((ФСО1k) + a2f2((ФСО2k) + …, где (2) 

∆yk – нарушения здоровья населения (пока-
затели смертности, инвалидности, заболевае-
мости), ассоциированные с факторами среды 
обитания в k-ом наблюдении (регионе); 

ФСО1k, ФСО2k – значения независимых 
переменных для k-го наблюдения (региона). 

Полученные относительные показатели 
приводили к абсолютному виду (с использова-

нием данных о численности населения) и опре-
деляли среднюю долю случаев, обусловленных 
влиянием факторов, как отношение суммарного 
числа дополнительных случаев к суммарному 
числу фактических (наблюдаемых) случаев по 
всем регионам, принятым в расчет. 

Методом пошаговой регрессии устанавли-
вали зависимости показателей качества среды 
обитания от параметров контрольно-надзорной 
деятельности Роспотребнадзора. Процедуру 
моделирования выполняли на основе статисти-
ческой информации о качестве среды обитания, 
используемой при оценке зависимостей «среда 
– здоровье», и о параметрах деятельности орга-
нов и организаций Роспотребнадзора, собирае-
мой в рамках ведомственного статистического 
наблюдения: форма «Сведения о результатах 
осуществления федерального государственного 
надзора территориальными органами Роспот-
ребнадзора». 

Полученные модели содержали следующие 
характеристики: 

– формула зависимости, содержащая значе-
ния всех коэффициентов; 

– параметры достоверности; 
– значения показателей, отражающих качест-

во модели. 
Общий вид модели зависимости показате-

лей здоровья от показателей качества среды 
обитания представлен соотношением: 
ФСОi = b0 + b1f1(Дв1) + b2f2(Дв2) + …, где (3) 

ФСО – зависимая переменная (показатель 
качества среды обитания); Дв1, Дв2 – незави-
симые переменные (показатели деятельности 
Роспотребнадзора); 

b0 – свободный член модели, характери-
зующий предел управляемости показателя ка-
чества среды обитания за счет деятельности 
Роспотребнадзора; 

bj – параметры модели, характеризующие 
влияние j-го показателя деятельности на пока-
затель качества среды обитания;  

fk(Двzk) – функция от независимой пере-
менной, при которой качество модели (коэф-
фициент детерминации) максимально. 

Изменение показателя качества среды оби-
тания за счет деятельности Роспотребнадзора 
для каждого наблюдения (региона) рассчиты-
вали как разность оценок по модели при фак-
тических уровнях независимых переменных и 
минимально возможных (нулевых) по всем ре-
гионам, участвующих в расчетах. Далее произ-
водили расчет количества случаев нарушений 
здоровья, предотвращенных в результате дея-
тельности органов и организаций Роспотреб-
надзора, на основании результатов моделиро-
вания изменений показателей качества среды 
обитания в связи с деятельностью Роспотреб-
надзора. Расчет предотвращенных случаев вы-
полняли на основе моделей, полученных на 
первом этапе для каждого наблюдения. Пре-
дотвращенное число случаев нарушений здоро-
вья рассчитывали как разность значений, вы-
численных по модели, при фактических уров-
нях показателей качества среды обитания и 
значениях показателей с учетом изменений по-
казателей качества среды обитания в связи с 
деятельностью Роспотребнадзора. 

Результаты исследования. По данным 
2014–2017 годов установлено, что случаи несо-
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блюдения гигиенических нормативов качества 
атмосферного воздуха, питьевых вод и почв 
сельских и городских поселений, выявленные в 
ходе социально-гигиенического мониторинга, в 
целом по стране достоверно объясняют порядка 
0,44 случая смерти и порядка 35 случаев забо-
леваний на 1 000 человек. Это, соответственно, 
составляет около 1,3 % смертности, зарегистри-
рованной на начало 2017 г. (12,9 сл./1 000) [4] и 
порядка 4,5 % от первичной заболеваемости 
(786,02 сл./1 000) [5]. 

Показатели существенно ниже, чем тради-
ционно характеризующие влияние факторов 
внешней среды и оцениваемые в 20–25 % [12]. 
Это, несомненно, является следствием после-
довательной и планомерной работы по дости-
жению нормативного качества среды обитания 
населения Российской Федерации. Так, в 2017 
году более 99,2 % проб атмосферного воздуха, 
отобранных в городских и сельских поселениях 
страны, соответствовали установленным ги-
гиеническим нормативам. Составляя в 2017 
году 0,75 %, доля проб атмосферного воздуха, в 
которых были выявлены превышения ПДКмр, 
снизилась за последние шесть лет на городских 
территориях в 1,93 раза (48 %), сельских – в 
2,08 раза (52 %). 

Доля городского населения, обеспеченного 
питьевой водой, соответствующей санитарно-
эпидемиологическим требованиям, составила в 
2017 году 96,03 % (увеличение на 0,66 %), сель-
ского – 78,3 % (рост на 0,8 % в сравнении с 
2015 г.). 

Доля проб почвы с нормативными уровня-
ми санитарно-химических показателей соста-
вила в целом по стране 94,7 %; микробиологи-
ческих – 93,8 %, паразитологических – 98,8 %, 
что соответственно выше в сравнении с 2015 
годом на 0,73; 0,69 и 0,03 %. 

Однако в 2017 году в ряде территорий от-
мечен высокий уровень загрязнения атмосфер-
ного воздуха в местах постоянного проживания 
населения. Как и в предыдущие годы, в при-
оритетах находятся города Сибирского, Ураль-
ского и Дальневосточного федеральных окру-
гов. Наиболее высокая доля проб атмосферного 
воздуха городских территорий с превышением 
ПДКмр загрязняющих веществ в течение года 
была зарегистрирована в Чукотском автоном-
ном округе, Республике Бурятия, Иркутской 
области, Красноярском крае, Челябинской об-
ласти. Чаще всего превышения гигиенических 
нормативов содержания загрязняющих веществ 
в атмосферном воздухе городских поселений 
фиксировали в 2017 году вблизи автомагистра-
лей в зоне жилой застройки (1,06 % проб). При 
маршрутных и подфакельных исследованиях в 
зонах влияния промышленных предприятий 
доля проб с превышением гигиенических нор-
мативов составила в 2017 г. 0,47 %. 

Более 50 % проб питьевой воды водопрово-
дов не соответствовали гигиеническим норма-
тивам по санитарно-химическим показателям в 
Республике Калмыкия (71,4 %), Республике 
Дагестан (67,1 %), Республике Мордовия 
(66,7 %) и Новгородской области (51,7 %). Низ-
кое качество воды водопроводов по микробио-
логическим показателям было отмечено в 2017 
году в Республике Ингушетия (в 15,2 % проб 

воды выявлены превышения гигиенических 
нормативов), Карачаево-Черкесской Республи-
ке (14,9 %), Ненецком автономном округе 
(14,3 %) и Смоленской области (13,9 %). 

Порядка 20 % проб почвы не соответство-
вали в 2017 году санитарно-эпидемиологичес-
ким требованиям по санитарно-химическим 
показателям в Приморском крае (48,1 %), Нов-
городской области (32,8 %), городе Санкт-Пе-
тербурге (30,0 %), Кировской области (24,4 %), 
Республике Северная Осетия – Алания (23,2 %) 
и Свердловской области (20,3 %). 

Нарушения санитарного законодательства 
формируют потери в здоровье нации, которые 
можно и необходимо предупреждать и мини-
мизировать. В целом за невысокой долей демо-
графических потерь по многомиллионной 
стране стоят довольно значимые абсолютные 
величины дополнительных смертей и заболева-
ний, которых могло бы не быть в условиях со-
циально ответственного хозяйствования с со-
блюдением юридическими лицами, индивиду-
альными предпринимателями и гражданами 
всех обязательных требований санитарного за-
конодательства (табл. 1). 

Так, установлено, что несоблюдение допус-
тимых уровней содержания в атмосферном 
воздухе городских и сельских территорий 
взвешенных веществ, бенз(а)пирена, тяжелых 
металлов, фтора и его соединений, сероводоро-
да, фенола, хлора и его соединений, аммиака, 
углерода оксида, оксидов азота, ксилола, фор-
мальдегида, сероуглерода, серы диоксида, бен-
зола и других химических веществ достоверно 
ассоциировано с развитием неблагоприятных 
эффектов со стороны органов дыхания, иммун-
ной, нервной, мочеполовой, костно-мышечной 
систем, систем кровообращения, крови, крове-
творных органов, слизистой глаз. 

В среднем число дополнительных случаев 
смерти от всех причин, связанных с загрязне-
нием атмосферного воздуха селитебных тер-
риторий, вероятностно составило на 2017 год 
1,69 случая на 100 тыс. населения (при показа-
теле 3,29 случая в 2016 году и 4,05 случая на 
100 тыс. населения в 2015 году). Основную 
долю дополнительных случаев смерти у всего 
населения формировала смертность населения 
от болезней органов дыхания и злокачествен-
ных новообразований. В целом по Российской 
Федерации 5,28 и 0,27 % смертности по дан-
ным причинам соответственно вероятностно 
обусловлено негативным воздействием атмос-
ферного воздуха ненормативного качества. 

Смертность населения от болезней органов 
дыхания имеет устойчивую связь с загрязнени-
ем атмосферного воздуха азота диоксидом, 
взвешенными веществами, формальдегидом, 
азота оксидом, фтором и его соединениями, 
фенолом, аммиаком. К приоритетным террито-
риям относятся Иркутская область, Забайкаль-
ский край, Саратовская, Курская, Кемеровская, 
Архангельская, Свердловская области, Респуб-
лики Северная Осетия – Алания, Бурятия, Ка-
лининградская область, в которых от 5,56 до 
26,1 случая смерти от болезней органов дыха-
ния на 100 тыс. населения ассоциировано с 
воздействием вышеуказанных загрязняющих 
веществ атмосферного воздуха. 
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Таблица 1. Приоритетные факторы среды обитания, формирующие медико-демографические потери 
Ассоциированные с фактором основные показатели здоровья 

Приоритетные  
факторы среды обитания Показатели  

Число 
случаев в 

2017 г., тыс. 

Темп изменения
относительно 

2015 г., % 
Смертность по причине болезней органов дыха-
ния; новообразований 2,48 –19,40 Загрязнение атмосферного возду-

ха химическими компонентами (взве-
шенные вещества, азота диоксид, 
азота оксид, оксид углерода, фенол 
и его производные, ароматические 
углеводороды, аммиак, бенз(а)пи-
рен, формальдегид, сероводород, 
серная кислота, тяжелые металлы, 
хлор и его соединения, фтористые 
соединения)  

Заболеваемость органов дыхания; системы кро-
вообращения; костно-мышечной системы; орга-
нов пищеварения; крови, кроветворных органов 
и отдельные нарушения, вовлекающие иммун-
ный механизм, нервной системы, эндокринной 
системы, новообразования 

1657,74 –45,54 

Смертность по причине болезней системы кро-
вообращения; органов пищеварения; новообра-
зований; некоторых инфекционных и паразитар-
ных заболеваний 

15,27 –0,87 
Загрязнение питьевых вод хими-
ческими компонентами  
(хлор и хлорорганические соедине-
ния, алюминий, аммиак, бор, желе-
зо, магний, марганец, медь, мышьяк, 
никель, нитриты, и др.) и микробио-
логическими агентами 

Заболеваемость органов пищеварения; мочепо-
ловой системы; костно-мышечной системы; сис-
темы кровообращения; кожи и подкожной клет-
чатки; эндокринной системы; крови, кроветвор-
ных органов и отдельные нарушения, вовлекаю-
щие иммунный механизм; новообразованиями, 
некоторыми инфекционными и паразитарными 
болезнями 

2062,00 +6,27 

Смертность по причине болезней системы кро-
вообращения  44,4 +3,2 Физические факторы среды 

(шум, электромагнитное излучение, 
вибрация, ионизирующее излуче-
ние, освещенность) 

Заболеваемость системы кровообращения; кост-
но-мышечной системы; глаз;  6,2 –24,5 

Смертность от новообразований; некоторых ин-
фекционных и паразитарных болезней 2,8 –10,41 

Загрязнение почв тяжелыми ме-
таллами, микробиологическое и 
паразитарное загрязнение  

Заболеваемость некоторыми инфекционными и 
паразитарными болезнями; болезнями органов 
дыхания; врожденные аномалии (пороки разви-
тия), деформации и хромосомные нарушения, 
новообразования 

1401,71 +0,71 

 
Смертность населения от новообразований 

устойчиво ассоциирована с загрязнением атмо-
сферного воздуха свинцом, бенз(а)пиреном, 
формальдегидом в 5 субъектах Российской Фе-
дерации (Калужская область, Красноярский 
край, Республика Дагестан, Свердловская, Че-
лябинская области), в которых от 0,52 до 47,66 
случая смерти от новообразований на 100 тыс. 
населения ассоциировано с воздействием кан-
церогенных веществ атмосферного воздуха. 

К приоритетным территориям по количест-
ву заболеваний органов дыхания, ассоцииро-
ванных с неудовлетворительным качеством 
атмосферного воздуха поселений, относятся 
Иркутская, Смоленская, Калужская, Самарская 
области, Удмуртская Республика, Краснояр-
ский край, Свердловская область (до 17,9 тыс. 
случаев на 100 тыс. населения).  

В целом по стране число дополнительных 
случаев заболеваемости болезнями органов ды-
хания, связанными с загрязнением атмосферно-
го воздуха селитебных территорий, вероятно-
стно составило 1,7 тыс. на 100 тыс. всего насе-
ления и 6,2 тыс. случаев на 100 тыс. детского 
населения, что составляет соответственно 5,0 и 
5,3 % от всей заболеваемости по указанной 
причине населения соответствующего возраста. 

Повышенное содержание в питьевой воде 
хлороформа, марганца, железа, бора, стронция, 
фтора, аммиака и аммоний-иона, алюминия, 
бромдихлорметана, нитратов, свинца, бария, 
тетрахлорметана, мышьяка, бериллия, кадмия и 
других соединений может вызвать развитие 
неблагоприятных эффектов со стороны моче-

половой, костно-мышечной, эндокринной, сер-
дечно-сосудистой, нервной систем, органов 
пищеварения, кожных покровов, системы кро-
ви и иммунной системы, процессов развития. 

Практически по всем приоритетным клас-
сам болезней наблюдаются благоприятные тен-
денции снижения заболеваемости, достоверно 
ассоциированной с качеством питьевой воды. 
Однако на приоритетных территориях: в Мос-
ковской области, Пермском крае, Республике 
Калмыкия, Еврейской автономной области и 
ряде других регионов уровень показателей на-
стораживает, составляя порядка 2,0–3,0 тыс. 
случаев на 100 тыс. населения. 

Микробное и паразитарное загрязнение 
почвы селитебных территорий достоверно оп-
ределяет дополнительные случаи заболеваний 
некоторыми инфекционными и паразитарными 
болезнями. В среднем по Российской Федера-
ции число ассоциированных с загрязнением 
почвы заболеваний детского населения болез-
нями данного класса составило в 2017 г. поряд-
ка 536,7 случая на 100 тыс. населения соответ-
ствующего возраста или около 7,5 % болезней 
по указанной причине. 

К приоритетным регионам, где микробное 
загрязнение почв населенных мест в наиболь-
шей степени повышает уровень заболеваемости 
детского населения инфекционными и парази-
тарными заболеваниями, относятся Примор-
ский край, Архангельская, Брянская области, 
Удмуртская Республика, Новгородская, Сверд-
ловская, Еврейская автономная области и ряд 
других регионов. 
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Таким образом, в целом сохраняющиеся 
факты нарушения безопасности атмосферного 
воздуха селитебных территорий, питьевых вод, 
почв поселений в 2017 году были достоверно 
связаны с почти 64,9 тыс. смертей и более 
5,1 млн случаев заболеваний детского и взрос-
лого населения.  

Однако эти потери были бы, несомненно, 
больше в условиях отсутствия сдерживающих 
действий Федеральной службы по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и благополу-
чия человека. 

В 2017 году Федеральная служба по надзо-
ру в сфере защиты прав потребителей и благо-
получия человека функционировала в рамках 
риск-ориентированной модели ведения кон-
трольно-надзорной деятельности. Общее со-
кращение числа проверок компенсировалось 
направленными адресными контрольно-надзор-
ными мероприятиями, что позволило миними-
зировать риски загрязнения среды, предупре-
дить в ряде случаев нарушение гигиенических 
требований нормативов субъектами хозяйст-
венной деятельности. 

Результатом действий Роспотребнадзора яви-
лось общее сокращение на 9,1 % доли проб воз-
духа с ненормативным содержанием загрязняю-
щих веществ в зонах влияния промышленных 
предприятий, что было подтверждено при под-
факельных исследованиях. Достигнуто серьез-
ное снижение по таким опасным примесям, как 
аммиак, азота диоксид, ксилол, ароматические 
углеводороды, хлор и его соединения и прочие. 
Наиболее эффективны действия Роспотребнад-
зора в части предупреждения суммарного за-
грязнения атмосферного воздуха селитебных 
территорий, в том числе такими примесями, 
как серная кислота, взвешенные вещества, 
бенз(а)пирен, углерода оксид и т. п. 

Действиями Роспотребнадзора достигнуто 
сокращение доли проб питьевой воды в рас-
пределительной сети с нарушениями санитар-
но-химических показателей на 7,97 %. Предот-
вращено порядка 8,41 % нарушений гигиеничес-
ких нормативов по содержанию в питьевых 
водах соединений железа, более 8,27 % нару-
шений по уровню бария, около 4,18 % наруше-
ний по содержанию в питьевых водах бромди-
хлорметана. 

Значительный вклад внес Роспотребнадзор 
и в улучшения качества почв городских и сель-
ских поселений. Предотвращение более 12,8 % 
нестандартных проб почв по микробиологиче-
ским, 2,9 % – по паразитологическим, 3,7 % – 
по санитарно-химическим показателям позво-
лило существенно снизить в целом по Россий-
ской Федерации уровни ненормативных проб 
почв по сравнению с 2016 годом. 

Снижение уровней загрязнения среды оби-
тания имело следствие – предупреждение до-
полнительных случаев смертей и заболеваний 
населения. 

Предотвращенные случаи смерти и заболе-
ваний у детей и взрослых обусловлены сокра-
щением микробного и химического загрязне-
ния питьевых вод, снижением микробиологи-
ческого и химического загрязнения почв посе-
лений, улучшением качества атмосферного 
воздуха по таким показателям, как взвешенные 
вещества, оксид углерода, фтористые соедине-
ния, содержание тяжелых металлов, прежде 

всего, свинца. Выявлена связь снижения забо-
леваемости взрослого населения с улучшением 
показателей среды обитания по физическим 
факторам воздействия (шум, вибрация). 

В целом действиями Роспотребнадзора ве-
роятностно предотвращено порядка 48,2 тыс. 
случаев смерти, ассоциированных с исследо-
ванными факторами среды обитания (качество 
атмосферного воздуха, питьевых вод, почв по-
селений и физических факторов), что составля-
ет порядка 4,8 % от общей смертности населе-
ния страны. 

В числе предотвращенных смертей 95,5 % – 
это смерти взрослого населения трудоспособ-
ного возраста и пенсионеров по причине болез-
ней органов дыхания, пищеварения, кровооб-
ращения и новообразований, ассоциированных 
с загрязнением атмосферного воздуха, питье-
вых вод и почв. 

Предотвращено порядка 7,9 млн случаев 
заболеваний детского (1,8 млн случаев) и 
взрослого населения (5,1 млн случаев) по при-
чинам инфекционных заболеваний, болезней 
органов дыхания, пищеварения, новообразова-
ний, болезней кожи и подкожной клетчатки и 
прочих, ассоциированных в основном с не-
удовлетворительным качеством питьевых вод и 
атмосферного воздуха. 

Из общего числа предотвращенных медико-
демографических потерь порядка 68 тыс. со-
ставляют предупрежденные случаи смерти и 
почти 4 млн – случаи нетрудоспособности эко-
номически активного населения страны, заня-
того в формировании внутреннего валового 
продукта (по причине заболеваний или ухода за 
больным). Как следствие, в 2016 году дейст-
виями Роспотребнадзора предупреждено более 
43,27 млн дней нетрудоспобности экономиче-
ски активных граждан страны. 

Дальнейший переход службы на риск-ори-
ентированную модель контрольно-надзорной 
деятельности с усилением надзора за функцио-
нированием наиболее опасных и формирую-
щих потери здоровья хозяйствующими субъек-
тами позволяет прогнозировать общее повы-
шение эффективности деятельности службы в 
2017 и последующие годы. 

Выводы: 
– постепенное улучшение качества среды 

обитания населения Российской Федерации 
влечет за собой последовательное снижение 
уровней смертности и заболеваемости, ассо-
циированных с внешнесредовыми факторами; 

– сохраняющиеся факты несоблюдения са-
нитарного законодательства, которые влекут за 
собой загрязнение химическими веществами, 
биологическими агентами атмосферного воз-
духа, питьевых вод, почв в 2017 году были дос-
товерно связаны с почти 46,8 тыс. смертей и 
более 7,3 млн случаев заболеваний детского и 
взрослого населения, которые могли бы не со-
стояться в условиях социально ответственного 
хозяйствования и строго соблюдения обязатель-
ных требований к деятельности юридических 
лиц и индивидуальных предпринимателей; 

– детерминированные внешнесредовым фак-
тами демографические потери существенно 
различаются в регионах Российской Федера-
ции, что делает актуальным углубленные ис-
следования системы «среда – здоровье» на тех 
территориях, где эти потери наиболее высоки, 
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обоснование и внедрение профилактических 
мер по повышению безопасности среды обита-
ния населения, а также изучение управляемо-
сти факторов средствами Роспотребнадзора с 
оценкой результативности и эффективности 
контрольно-надзорных мероприятий; 

– переход на риск-ориентированный надзор 
с повышением адресности контрольных меро-
приятий позволяет минимизировать риски за-
грязнения среды, предупредить нарушение ги-
гиенических требований нормативов субъекта-
ми хозяйственной деятельности и, соответст-
венно, существенно снизить медико-демогра-
фические потери, связанные с факторами среды 
обитания населения страны. 

Авторы выражают благодарность специалис-
там ФБУЗ «Федеральный центр гигиены и эпидемио-
логии» Роспотребнадзора, формирующим федераль-
ный информационный фонд, за предоставленную воз-
можность выполнять обработку и анализ данных. 
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