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ВЛИЯНИЕ ЭКОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ НА СМЕРТНОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ Г. МОСКВЫ; 
ВОЗМОЖНОСТИ ОЦЕНКИ РИСКОВ И ПРОГНОЗИРОВАНИЯ
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Цель. Оценить влияние температуры, влажности, загрязнения воздуха 
на  смертность населения г. Москвы в  2007-2014гг, определить возможность 
прогнозирования последней с помощью метода математического моделиро-
вания.
Материал и методы. За каждые сутки 2007-2014гг проанализированы дан-
ные о смертности населения г. Москвы, температуре, влажности и загрязне-
нии (РМ

10
) воздуха. Число случаев смерти составило 956436 (48,1% мужчин 

и 51,9% женщин), из них от БСК — 536625. Использовался метод многофак-
торного регрессионного анализа с применением обобщенной логистической 
регрессии, оценкой отношения рисков (ОР), 95% доверительного интервала. 
Применены прогностические модели, разработанные на основании нелиней-
ного многофакторного анализа.
Результаты. Фактор “волна жары” повышал ОР смерти от  всех причин 
и от БСК в 1,43 и 1,65 раза. Волны жары в большей степени повышали риск 
смерти от всех причин, от БСК у женщин (р<0,005), увеличение загрязненно-
сти воздуха (РМ

10
)  — у  мужчин (р<0,005). Наибольшее возрастание риска 

смерти при аномально высокой температуре и загрязнении воздуха выявлено 
у  лиц возраста 70 лет и  старше, дополнительно увеличивало риск смерти 
повышение влажности воздуха. Точность прогнозирования смертности была 
выше для лета 2010г, чем для такового 2014г (корреляция 90,1% и 45,1%), т. е. 
периода с  большей выраженностью аномальных отклонений температуры 
и  загрязнения воздуха. При применении многофакторной прогностической 
модели для периода 2007-2014гг с дополнительной оценкой влияния факто-
ров погоды за последние 4 суток и смертности от всех причин за предыдущий 
месяц корреляция была выше для прогнозирования смертности на 1-3 суток 
(88,0%), чем на месяц (45,2%).
Заключение. Волны жары, возрастание температуры и загрязнения воздуха 
повышают риск смерти населения от  всех причин, особенно от  БСК, у  лиц 
возрастной группы 70 лет и  старше. Аномальное повышение температуры 
воздуха в большей степени увеличивает риск смерти у женщин, возрастание 
загрязненности воздуха — у мужчин. Прогнозирование смертности населения 
на  1-3 суток с  использованием многофакторной модели характеризуется 
более высокой корреляцией, чем прогнозирование на месяц. 
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Aim. To assess the influence of temperature, humidity, air pollution on the mortality 
of Moscow inhabitants in 2007-2014, to evaluate the possibility of mortality 
prediction by mathematic modelling.
Material and methods. For each day of 2007-2014 years, the data was analyzed 
for Moscow inhabitants mortality, temperature, humidity and air pollution (РМ

10
). 

Number of deaths was 956436 (48,1% of men and 51,9% women), of those from 
cardiovascular disorders (CVD)  — 536625. Multifactorial regression analysis was 
done with generalized logistic regression, evaluation of risks ratios (RR), 95%, 
confidence analysis. The prognostic modelling applied, based on non-linear 
multifactorial analysis.
Results. The factor “heat wave” increased RR for the death from all cases and from 
CVD by 1,43 and 1,65 times. Heat waves mostly increased all-cause mortality, and 
from CVD in women (p<0,005), the increase of air pollution (РМ

10
)  — in men 

(р<0,005). The highest increase of death risk was found for those 70 years and 
older, higher humidity worsened it. For the summer 2010 prediction was finer than 
for 2014 (correlation 90,1% and 45,1%), e. g. for the period of more significant 
anomalies of temperature and air pollution. Applying multifactorial prediction model 

for 2007-2014 period with additional evaluation of weather factors influence for last 
4 days and all-cause mortality for the last month, correlation was higher for death 
risk prediction for 1-3 days (88,0%), than for month (45,2%).
Conclusion. Heat waves, increase of air temperature and pollution do increase 
the risk of all-cause mortality, especially from CVD, in those 70 y. o. and older. 
Anomal heat increases death risk for women higher than for men. Prediction of 
mortality by 1-3 days with multifactorial model show better correlation than 
prediction for month. 
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Влияние погодных факторов, изменений климата 
на  здоровье населения является актуальной пробле-
мой современной науки, требующей комплексного 
междисциплинарного подхода к  ее решению [1, 2]. 
Температура воздуха, особенно аномальное ее повы-
шение в  виде волн жары, а  также загрязнение воз-
духа, в частности, мелкодисперсными взвешенными 
веществами (PM

10
) представляют собой факторы, 

существенно воздействующие не только на здоровье 
населения, но  и  на  его смертность. Опубликованы 
данные ряда исследований, посвященных влиянию 
на  смертность населения аномального повышения 
температуры и  загрязнения воздуха, в  т. ч.  в Москве 
[3-14]. Однако, комплексного анализа влияния тем-
пературы, влажности, загрязнения воздуха на смерт-
ность населения г. Москвы с учетом соответствующих 
данных за каждые сутки анализируемого длительного 
периода до настоящего времени выполнено не было.

Цель исследования: оценить влияние темпера-
туры, влажности и  загрязнения воздуха на  смерт-
ность населения г. Москвы в  2007-2014гг и  опреде-
лить возможность ее прогнозирования с  помощью 
метода математического моделирования.

Материал и методы
Проанализированы данные о смертности населе-

ния г. Москвы за каждые сутки в период с 01 января 
2007г по 31 декабря 2014г (по информации Управле-
ния ЗАГС г. Москвы и ФБУЗ ЦГиЭ в городе Москве). 
За  каждые сутки анализируемого периода были 
учтены данные о температуре, влажности и загрязне-
нии (РМ

10
) воздуха. Общее число случаев смерти 

за  2007-2014гг составило 956436 (48,1% мужчин 
и 51,9% женщин); число случаев смерти с указанием 
кодировки по международной классификации болез-
ней (МКБ-10) было 913112 (95,5%), из  них смертей 
от  болезней системы кровообращения (БСК)  — 
536625 (58,8% от  всех кодированных случаев). 
Использовались данные о  температуре и  влажности 
воздуха, зарегистрированные метеорологической 
станцией “Москва, ВДНХ” (www.rp5.ru), о загрязне-
нии воздуха (показатель PM

10
) зафиксированные 8 

постами ГПБУ “Мосэкомониторинг” (автоматиче-
скими станциями контроля загрязнения атмосферы): 
Шаболовка (пост 5), Марьино (пост 8), Зеленоград 
(пост 13), МГУ (пост 19), Новоскино (пост 24), Спи-
ридоновка (пост 35), Останкино (пост 43), Кожухово 
(пост 47). Волной жары считали период времени, 
когда максимальная суточная температура (Т

макс
) 

была ≥28
0
 С  в  течение ≥4 суток подряд. Использо-

вался метод многофакторного регрессионного ана-
лиза с  использованием обобщенной логистической 
регрессии с  оценкой отношения рисков (ОР), 
а также 95% доверительного интервала (ДИ) для ОР. 
Проводился анализ смертности от  всех причин, 
от  БСК за  все месяцы изучаемого периода (2007-

2014гг) с  учетом фактора динамики численности 
населения. Кроме того, анализ выполнялся 
со стратификацией групп по полу и возрасту (моложе 
25 лет, 25-49 лет, 50-69 лет, 70 лет и старше), а также 
для периодов май-сентябрь 2007-2014гг. При расчете 
риска смерти все факторы модели (Т

макс
 — максималь

ная температура воздуха за  сутки, Т
мин

  — мини
мальная температура воздуха за  сутки, РМ

10
  — 

концентрация в  воздухе взвешенных мелкодисперс-
ных частиц размером до  10 мкм, относительная 
влажность воздуха) и  моделируемая переменная 
(смертность, выраженная в числе случаев на 100 тыс 
человеко-лет наблюдения) анализировались за  сутки. 
С  учетом множественности сравнения достоверными 
считались различия при р≤0,005, значения p в  интер-
вале от 0,05 до 0,005 трактовали как наличие тенденции. 
Применены прогностические модели, разработанные 
на основании нелинейного многофакторного анализа. 
При определении зависимости суточной смертности 
от  погоды (с  расчетом коэффициента корреляции R, 
а также коэффициента множественной корреляции R

2
) 

учитывали температуру, загрязнение (РМ
10

) и  относи-
тельную влажность воздуха. Использовали систему ста-
тистического анализа SAS 9.3 и  ее процедуры PROC 
GLM, PROC LOGISTIC и PROC POLREG.

Результаты и обсуждение
При анализе данных о  смертности населения 

г.  Москвы в  летние периоды 2007-2014гг выявлено 
что наличие значений Т

макс
, превышающих порого-

вый уровень 27-30
0
 С  в  течение 2 суток, приводило 

к повышению базового уровня смертности на 20-50% 
(рис.  1). Превышение базового уровня смертности 

Таблица 1
Влияние волн жары, максимальной и минимальной 

суточной температур, загрязнения (РМ
10

)  
и влажности воздуха на риск смерти населения 
г. Москвы от всех причин, от болезней системы 

кровообращения (по данным за все месяцы 2007-2014гг)

Факторы риска Риск смерти от всех 
причин

Риск смерти от БСК

Волна жары 1,43 (1,41-1,45)  
p<0,0001

1,65 (1,62-1,67)  
p<0,0001

Т
макс 

1,00 (0,999-1,000)  
p=0,24

0,998 (0,997-0,999)  
p<0,0001

Т
мин

0,998 (0,997-0,998)  
p<0,0001

0,997 (0,996-0,998)  
p<0,0001

РМ
10

1,081 (1,077-1,085)  
p<0,0001

1,100 (1,096-1,105)  
p<0,0001

Влажность воздуха
 

1,001 (1,001-1,001)  
p<0,0001

1,001 (1,000-1,001)  
p<0,0001

Примечание: указаны отношение рисков (ОР) и  95% доверительный интер-
вал. Значения ОР приведены для изменения Т

макс 
и  Т

мин
, на  1

0
 С; РМ

10
  — 

на  величину предельно допустимой суточной концентрации (0,06  мг/м
3
); 

влажности воздуха на 1%.
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более, чем на  50% регистрировалось при пороговых 
значениях Т

макс 
свыше 28-30

0
 С и длительности темпе-

ратурного воздействия более 3-5 суток. Представлен-
ные на  рисунке 1 графики имеют описательный 
характер (без оценки доверительного интервала), при 
расчетах учитывался только факт превышения мак-
симальной суточной температуры указанного поро-
гового значения. 

По результатам многофакторного анализа данных 
за  все месяцы 2007-2014гг определено, что фактор 
“волна жары” повышал относительный риск смерти 
от всех причин и от БСК в 1,43 и 1,65 раза, соответ
ственно. Отношение рисков показывает во  сколько 
раз увеличивается смертность в  расчете на  100 тыс 
человеко-лет наблюдения при изменении фактора 
риска на указанную единицу его оценки, а также при 
условии, что все остальные факторы остаются неиз-
менными (табл. 1). Эти результаты подтвердили дан-
ные ряда исследователей о неблагоприятном влиянии 
волн жары на смертность населения [5, 7, 8, 11, 12]. 
Необходимо отметить, что увеличение загрязненно-
сти воздуха (РМ

10
), его влажности, а также более низ-

кие значения Т
мин

, приводили к  достоверному 
(р<0,0001) увеличению риска смерти как от всех при-
чин, так и  от  БСК. Более высокие значения Т

макс
 

достоверно влияли только на  риск смерти от  БСК 
(p<0,003). Из  данных, представленных в  таблице 2, 
следует, что волны жары в  большей степени повы-
шали риск смерти от всех причин и от БСК у женщин 
(р<0,005), однако, повышение загрязненности воз-
духа (РМ

10
) более значимо повышало риск смерти 

у мужчин (р<0,005).
 Таким образом, получены данные о  более высо-

кой метеочувствительности женщин к фактору повы-

Таблица 2
Влияние волн жары и загрязнения (РМ

10
) воздуха на риск смерти мужчин и женщин  

г. Москвы от всех причин, от болезней системы кровообращения (по данным за все месяцы 2007-2014гг)

Факторы риска Риск смерти от всех причин Риск смерти от БСК

Мужчины
(n=459 556)

Женщины
(n=496 840)

Мужчины
(n=225 999)

Женщины
(n=310 607)

Волна жары 1,32* (1,30-1,35) p<0,0001 1,54 (1,51-1,56) p<0,0001 1,49* (1,45-1,53) p<0,0001 1,76 (1,72-1,80) p<0,0001

РМ
10

1,081* (1,077-1,085) p<0,0001 1,069 (1,063-1,075) p<0,0001 1,093* (1,085-1,100) p<0,0001 1,105 (1,100-1,111) p<0,0001

Примечание: указаны отношение рисков и 95%-й доверительный интервал. Значения ОР приведены для изменения: Т
макс 

и Т
мин

 на 1
0
 С; РМ

10
 — на величину 

предельно допустимой суточной концентрации (0,06 мг/м
3
); влажности воздуха — на 1%. * — достоверные различия между мужчинами и женщинами (p<0,005), 

n — число случаев смерти за все месяцы 2007-2014гг.

Таблица 3
Влияние волн жары и загрязнения (РМ

10
) воздуха на риск смерти в различных возрастных группах населения  

г. Москвы от всех причин, от болезней системы кровообращения (по данным за все месяцы 2007-2014гг)

Возрастная 
группа

Риск смерти от всех причин Риск смерти от БСК

Волна жары РМ
10

Волна жары РМ
10

Моложе 25 лет
(n=26 783)

1,21 (1,11-1,32)
 p<0,0001

0,992 (0,962-1,023) 
p=0,60

1,57 (1,21-2,04) 
p=0,0006

1,029 (0,951-1,112) 
p=0,47

25-49 лет
(n=117 947)

1,21 (1,17-1,26)
 p<0,0001

1,042 (1,030-1,055) p<0,0001 1,31 (1,21-1,41) 
p<0,0001

1,075 (1,053-1,098) p<0,0001

50-69 лет
(n=259 365)

1,24 (1,20-1,27)
 p<0,0001

1,066 (1,058-1,074) p<0,0001 1,37 (1,31-1,42) 
p<0,0001

1,086 (1,075-1,098) p<0,0001

70 лет и старше
(n=552 341)

1,58 (1,55-1,61)
 p<0,0001

1,095 (1,090-1,010) p<0,0001 1,75 (1,71-1,78) 
p<0,0001

1,105 (1,100-1,111) p<0,0001

Примечание: указаны отношение рисков и 95%-й доверительный интервал. Значения ОР приведены для изменения: Т
макс 

и Т
мин

, на 1
0 

С; РМ
10

 — на величину 
предельно допустимой суточной концентрации (0,06 мг/м

3
); влажности воздуха — на 1%. n — число случаев смерти за все месяцы 2007-2014гг.
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Рис. 1. Превышение базового уровня смертности (%) при различной длитель-
ности воздействия повышенной температуры воздуха (данные 2007-2014гг).
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шенной температуры воздуха и  более высокой чув
ствительности мужчин к повышенному загрязнению 
воздуха.

При сравнительной оценке данных о  влиянии 
волн жары и  повышения загрязнения воздуха 
на смертность в различных возрастных группах насе-
ления (табл.  3) наиболее выраженное повышение 
риска смерти выявлено у лиц возраста 70 лет и старше, 
а  наименее выраженное  — в  возрастной группе 
моложе 25 лет (у  лиц данной группы достоверным 
было влияние лишь волн жары). Из  вышеизложен-
ного следует, что лица пожилого возраста (особенно 
старше 70 лет) являются группой высокого риска 
неблагоприятного воздействия аномального повы-
шения температуры и загрязнения воздуха. При этом, 
дополнительным фактором, увеличивающим риск 
смерти, является повышение влажности воздуха. 
Результаты анализа изучаемых показателей за 5 наи-
более теплых месяцев года (май-сентябрь) в  целом 
подтвердили таковые для всего периода наблюдения. 
При анализе данных за периоды май-сентябрь 2007-
2014гг (табл. 4, 5) выявлено достоверное повышение 
риска смерти от  всех причин, от  БСК под воздей
ствием факторов волны жары, повышения загрязне-
ния воздуха (наиболее выраженное у лиц возраста 70 
лет и  старше). У  женщин, по  сравнению с  мужчи-
нами, возрастание риска смерти от  всех причин, 
обусловленное волной жары, также было более выра-

женным, а  обусловленное повышением загрязнения 
воздуха  — менее выраженным. Выявлено, что 
в период май-сентябрь, в отличие от данных за все 12 
месяцев года, фактор Т

макс
 в  большей степени влиял 

на риск смерти от всех причин, причем у женщин — 
достоверно (табл. 4). 

Проведен сравнительный анализ данных смертно-
сти за  два наиболее жарких летних периода (2010г 
и 2014г) с учетом различий не только выраженности 
температурного воздействия, но  и  показателей 
загрязнения и  влажности воздуха. Из  результатов, 
представленных в таблице 6, следует, что летом 2010г, 
по  сравнению с  летним периодом 2014г, смертность 
населения была в  1,48 раз выше (р<0,0001). Кроме 
того, были достоверно выше температура, влажность 
и загрязнение воздуха. Важно отметить, что различия 
загрязненности воздуха в  сравниваемые периоды 
были более выраженными, чем различия темпера-
туры и влажности воздуха (средние значения концен-
трации в воздухе РМ

10 
были выше в 2010г в 2,8 раза, 

а температуры и относительной влажности воздуха — 
на  2,7

0
 С  и  на  7,2%, соответственно). Следует отме-

тить, что летом 2010г, в  соответствии с  принятыми 
в  исследовании критериями, было зафиксировано 
две волны жары (6 и 40 суток) общей длительностью 
46 суток. В  2014г было зарегистрировано три волны 
жары (5, 4 и 12 суток), общей продолжительностью 21 
сутки. Таким образом, суммарная длительность волн 

Таблица 4
Влияние волн жары и загрязнения (РМ

10
) воздуха на риск смерти мужчин и женщин  

г. Москвы от всех причин, от болезней системы кровообращения в периоды май-сентябрь 2007-2014гг

Факторы риска Риск смерти от всех причин Риск смерти от БСК

Мужчины Женщины Все случаи Мужчины Женщины Все случаи

Волна жары 1,29* (1,27-1,32) 
p<0,0001

1,48 (1,45-1,51)
p<0,0001

1,39 (1,37-1,41) 
p<0,0001

1,44* (1,40-1,49) 
p<0,0001

1,68 (1,64-1,72)
p<0,0001

1,58 (1,55-1,61)
p<0,0001

Т
макс

1,000 (0,999-1,001) 
p=0,74

1,002 (1,001-1,003) 
p=0,003

1,001 (1,000-1,001) 
p=0,06

0,999 (0,997-1,000) 
p=0,10

1,001 (1,000-1,003) 
p=0,03

1,000 (0,999-1,001) 
p=0,62

РМ
10

1,073* (1,067-1,079) 
p<0,0001

1,089 (1,084-1,094)
p<0,0001

1,082 (1,078-1,086) 
p<0,0001

1,096 (1,088-1,104) 
p<0,0001

1,103 (1,097-1,109)
p<0,0001

1,100 (1,095-1,105)
p<0,0001

Примечание: указаны отношение рисков и 95%-й доверительный интервал. Значения ОР приведены для изменения: Т
макс 

и Т
мин

, на 1
0 

С; РМ
10

 — на величину 
предельно допустимой суточной концентрации (0,06 мг/м

3
); влажности воздуха — на 1%. * — достоверные различия между мужчинами и женщинами (p<0,005).

Таблица 5
Влияние волн жары и загрязнения (РМ

10
) воздуха на риск смерти в различных возрастных группах населения  

г. Москвы от всех причин, от болезней системы кровообращения в периоды май-сентябрь 2007-2014гг

Возрастная группа Риск смерти от всех причин Риск смерти от БСК

Волна жары РМ
10

Волна жары РМ
10

Моложе 25 лет 1,17 (1,07-1,28) p=0,0007 1,008 (0,977-1,041) p=0,60 1,51 (1,13-2,02) p=0,0049 1,063 (0,987-1,144) p=0,11

25-49 лет 1,14 (1,09-1,19) p<0,0001 1,044 (1,030-1,057) p<0,0001 1,21 (1,11-1,31) p<0,0001 1,079 (1,056-1,102) p<0,0001

50-69 лет 1,23 (1,19-1,26) p<0,0001 1,070 (1,061-1,078) p<0,0001 1,35 (1,30-1,41) p<0,0001 1,089 (1,078-1,101) p<0,0001

70 лет и старше 1,53 (1,50-1,56) p<0,0001 1,093 (1,089-1,098) p<0,0001 1,67 (1,64-1,71) p<0,0001 1,104 (1,098-1,109) p<0,0001

Примечание: указаны отношение рисков и 95%-й доверительный интервал. Значения ОР приведены для изменения: Т
макс 

и Т
мин

, на 1
0 

С; РМ
10

 — на величину 
предельно допустимой суточной концентрации (0,06 мг/м

3
); влажности воздуха — на 1%.
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жары в 2010г была в 2,2 раза больше и составила 50% 
от  всего летнего периода (в  2014г  — 22,8%). Важно 
подчеркнуть, что максимальная длительность волны 
жары в 2010г была 40 суток, что в 3,3 раза больше, чем 
в 2014г (12 суток). Точность прогнозирования смерт-

ности с помощью обобщенной модели линейной рег-
рессии (разработана В. Г. Кляшторным и  А. Д. Дее-
вым) была значительно выше для летнего периода 
2010г, чем для такового 2014г (корреляция 90,1% 
и 45,1%, соответственно), что указывает на тот факт, 
что прогнозирование является более точным для тех 
периодов, когда больше выраженность аномальных 
отклонений показателей погоды (рис.  2, 3). Таким 
образом, из  вышеизложенного следует, что кроме 
факторов “волна жары” и Т

макс
 существенное влияние 

на  смертность оказывают факторы загрязнения 
и  влажности воздуха, а  также общая длительность 
волн жары.

При анализе данных за все 96 месяцев 2007-2014гг 
с дополнительным учетом в многофакторной прогно-
стической модели влияния фактора погоды за послед-
ние 4 суток и фактора инерции, т. е. смертности насе-
ления от всех причин за предыдущий месяц, корреля-
ция была значительно выше при прогнозировании 
на  ближайшие 1-3 суток (88,0%), по  сравнению 
с  таковой (45,2%) при прогнозировании смертности 
на  весь последующий месяц. Модель прогнозирова-
ния с дополнительным использованием этих факто-
ров была разработана и  применена В. А. Гординым 
и  Ф. Л. Быковым, предоставивших нам результаты, 
отраженные на рисунках 4 и 5. 

Полученные с  помощью прогностических моде-
лей данные подтверждают результаты нашей работы 
о  значимости взаимосвязи смертности населения 
с  показателями температуры и  загрязнения воздуха 
по  данным многофакторного регрессионного ана-
лиза. Необходимо отметить, что важность разра-
ботки моделей для оценки рисков смертности насе-
ления и  ее прогнозирования с  учетом воздействия 
факторов внешней среды была доказана и  другими 
исследователями, которые также подчеркивали 
необходимость совершенствования моделей с целью 
повышения возможности внедрения их в  практику 
[6, 7, 14, 15]. 

Таким образом, результаты, полученные при 
помощи математических моделей прогнозирования, 

Таблица 6
Сравнение смертности населения, температуры, загрязнения и влажности воздуха  

в Москве за периоды июнь-август 2010 и 2014гг 

Параметр
2010г
M±SD

2014г
M±SD

95% ДИ 
для разности

P

Tmax, 
0 

C 27,2±6,8 24,5±5,2 (1,0-4,5) 0,0023

Влажность, % 59,0±12,1 51,8±14,0 (3,4-11,0) 0,0002

PM
10

0,071±0,12 0,025±0,01 (0,021-0,070) 0,0004

Смертность фактическая, на 100 тыс человеко-лет 1348±530 913±73 (325-545) <0,0001

Смертность прогнозируемая, на 100 тыс человеко-лет 1298±462 929±126 (271-468) <0,0001

Сокращения: ДИ — доверительный интервал, М — среднее арифметическое значение каждого из показателей за период с 01 июня по 31 августа, SD — стан-
дартное отклонение показателей за сутки в течение указанного периода. 
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Рис.  2. Фактическая и  прогнозируемая смертность населения г. Москвы 
от всех причин в период 01 июня 2010г — 31 августа 2010г (с использованием 
модели В. Г. Кляшторного и А. Д. Деева).

Рис.  3. Фактическая и  прогнозируемая смертность населения г. Москвы 
от всех причин в период 01 июня 2014г — 31 августа 2014г (с использованием 
модели В. Г. Кляшторного и А. Д. Деева). 
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дополняют количественные данные многофактор-
ного регрессионного анализа о воздействии факторов 
температуры, загрязнения и  влажности воздуха 
на смертность населения, дают возможность качест-
венной оценки влияния сочетания ряда факторов 
на динамику смертности, позволяют с высокой кор-
реляцией прогнозировать в  краткосрочном периоде 
(1-3 суток) изменения смертности населения. Однако, 
следует отметить, что наличие данных о  смертности 
населения за  каждые сутки в  настоящее время 
доступно лишь после истечения текущего месяца. 
Поэтому практическое использование этой модели 
для краткосрочного прогнозирования смертности 
населения будет возможно лишь при условии опера-
тивного доступа к данной информации. 

Перспективой дальнейшего продолжения иссле-
дования является изучение влияния факторов погоды, 
загрязнения воздуха на  смертность от  различных 
БСК, от  заболеваний органов дыхания, болезней 
почек и другой соматической патологии. Кроме того, 
важна разработка достаточно точных прогностиче-
ских моделей на основе легкодоступных данных (тем-
пература и  влажность воздуха), прежде всего для 
групп населения высокого риска, повышение доступ-
ности и  качества данных о  смертности за  сутки 
(с рубрификацией причины), о загрязнении воздуха. 
Принципиальное значение имеют также не  только 
совершенствование методов количественной и каче-
ственной оценки влияния изучаемых факторов 
на смертность населения, но и определение возмож-
ностей комплексного использования и  внедрения 
в практику методологии оценки риска и прогнозиро-
вания смертности с целью повышения эффективно-
сти мероприятий по профилактике негативного воз-
действия погодных факторов, загрязнения воздуха 
на здоровье населения.

Заключение 
По результатам анализа данных за  каждые сутки 

2007-2014гг о  смертности населения г. Москвы 
и  о  температуре, загрязнении и  влажности воздуха 
выявлено следующее:

•  волны жары, возрастание температуры и загряз-
нения воздуха, а  также более низкие минимальные 
значения температуры воздуха, повышают риск 
смерти населения от всех причин, особенно от БСК 
и у лиц возрастной группы 70 лет и старше;

•  аномальное повышение температуры воздуха 
в большей степени увеличивает риск смерти у женщин, 
а возрастание загрязненности воздуха — у мужчин;

•  сочетанное воздействие факторов волн жары, 
повышения влажности и  загрязнения воздуха в  лет-

ний период 2010г привело к  более выраженному 
повышению смертности населения, чем воздействие 
только аномального повышения температуры воздуха 
в виде волн жары в летний период 2014г. Данные осо-
бенности летних периодов обусловили более высо-
кую корреляцию между фактической и прогнозируе-
мой смертностью населения в  2010г (90,1%), чем 
в 2014г (45,1%);

•  краткосрочное прогнозирование (на ближай-
шие 1-3 суток) с использованием в многофакторной 
модели факторов погоды за предшествующие 4 суток 
и  смертности населения за  предшествующий месяц 
характеризуется значительно более высоким коэф-
фициентом корреляции (88%), чем прогнозирование 
смертности населения на предстоящий месяц (45,2%). 

Рис.  4. Прогноз смертности населения от  всех причин на  предстоящие 1-3 
суток (с использованием модели В. А. Гордина, Ф. Л. Быкова).
Примечание: прогноз с учетом погоды в последние 4 суток, даты и инерции, 
т. е. фактической смертности за предыдущий месяц.

Рис. 5. Прогноз смертности от всех причин на предстоящий месяц (с исполь-
зованием модели В. А. Гордина, Ф. Л. Быкова).
Примечание: прогноз с учетом даты и инерции, т. е. фактической смертности 
за предыдущий месяц.

Прогноз смертности на 1-3 суток. Корреляция=88%
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Прогноз смертности на 1 месяц. Корреляция=45,2%
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