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[bookmark: _Hlk159242831]В условиях городской среды обитания, где организм человека находится под сочетанным воздействием множества факторов, климат является одним из ведущих элементов окружающей среды, во многом определяющих уровень комфорта проживания человека, его образ жизни, а также оказывает непосредственное влияние на его жизнедеятельность и работоспособность. Постоянные изменения климата являются одной из важнейших международных проблем современного мира.
Влияние климатических условий происходит непосредственно за счет колебания во времени характеристик метеогелиогеофизических факторов, а также за счет влияния экологических или социально-экономических факторов. Воздействие изменения климата носит комплексный характер и создает значительный спектр рисков для здоровья населения, обусловленных как прямым действием климатических факторов, так и модификацией состава и концентраций химических веществ в атмосферном воздухе.
Климатическая доктрина Российской Федерации (РФ) признает влияние деятельности человека на климат на фоне его естественной изменчивости, приводящей к преимущественно неблагоприятным для человека и окружающей среды последствиям. Это требует научного обоснования подходов к прогнозированию воздействия климатических факторов на здоровье населения и разработки профилактических мероприятий, направленных на минимизацию их неблагоприятного воздействия. Оценка влияния климатических факторов на здоровье населения проводится с использованием статистического анализа и оценки риска здоровью населения. 




1. [bookmark: _Toc96013670][bookmark: _Toc191731472]ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
На территории РФ климатические условия изменяются примерно в 2,5 раза интенсивнее, чем в среднем на планете, среднегодовые температуры растут во всех физико-географических регионах и федеральных округах. Наибольшая скорость роста среднегодовой температуры наблюдается на побережье Северного Ледовитого океана. 
Воздействие климатических факторов на здоровье населения в РФ включает влияние на:
-	уровни неинфекционной заболеваемости и смертности, в т.ч. по причине болезней системы кровообращения и органов дыхания;
-	эпидемиологическую обстановку – расширение ареала распространения инфекционных и паразитарных болезней;
-	инфраструктуру системы здравоохранения – разрушающее воздействие на объекты температурно-влажностных деформаций, деградации многолетней мерзлоты, необходимость дополнительного охлаждения помещений в летний период;
-	экстренное оказание медицинской помощи – обеспечение быстрого реагирования и мобилизации материально-технических средств и личного состава[footnoteRef:1]. [1: ] 

По оценкам ВОЗ 37% связанных с жарой случаев смерти обусловлены антропогенным изменением климата. Последние 20 лет количество связанных с жарой случаев смерти людей старше 65 лет увеличилось на 70%. Ожидается, что к началу 2030-х годов в результате воздействия изменения климата на такие заболевания, как малярия, и режим наводнений в прибрежных районах, ежегодно будет регистрироваться 250 тыс. дополнительных случаев смерти.
При анализе влияния климатических факторов на здоровье населения проводят:
-	сбор гелиогеофизических, метеорологических факторов и подготовку данных;
-	сбор медико-демографической информации и данных о состоянии здоровья населения;
-	оценку влияния климатических факторов на здоровье населения, включая оценку рисков здоровью населения и потерь, связанных с воздействием климатических факторов, в т.ч. путем визуализации риска преждевременной смертности или повышенной заболеваемости с помощью пакетов ГИС программ;
-	создание прогнозной модели мероприятий первичной профилактики риска, связанного с воздействием природно-климатических факторов;
-	планирование мероприятий по минимизации неблагоприятного воздействия на здоровье населения климатических факторов.
Оценка рисков здоровью населения при воздействии климатических фактороврассматривается как важная процедура при разработке и планировании мер по адаптации к изменениям климата. При этом вместе с анализом влияния медленно развивающихся изменений климатических условий на здоровье населения (например, повышение температуры в течение длительного периода времени), необходимо учитывать особенности влияния кратковременных вариаций метеорологических факторов (например, экстремальных погодных или климатических явлений).





2. МЕТОДИКА СБОРА ГЕЛИОГЕОФИЗИЧЕСКИХ, МЕТЕОРОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ И ПОДГОТОВКИ ДАННЫХ
[bookmark: _Hlk159242779]Сбор и подготовка данных для показателей космической и земной погоды (гелиогеофизических и метеорологических факторов) осуществляются отдельно.
[bookmark: _Hlk191975163]Показатели космической погоды (гелиогеофизические факторы):
1. Вариации параметров солнечной активности (СА):
1.1. Индексы глобальных вариаций СА: интегральный радиопоток на волне длиной λ = 10,7 см, число Вольфа, суммарная площадь пятен на диске, количество новообразовавшихся активных областей; 
1.2. Вариации параметров вспышечной компоненты СА: количество вспышек (всплесков) в разных диапазонах электромагнитного спектра (оптическом, радио, рентгеновском диапазонах);
2. Вариации характеристик процессов в околоземном космическом пространстве (плотности и скорости потоков протонов и электронов в солнечном ветре, величины потоков рентгеновского излучения разных энергий);
3. Вариации характеристик геомагнитного поля (трех (x, y, z)-компонент);
4. Вариации характеристик электрического поля атмосферы (величин напряженности обеих полярностей, коэффициента униполярности).
Показатели земной погоды – вариации метеорологических факторов (атмосферного давления, температуры и влажности воздуха, скорости ветра, облачности, характеристик процессов циркуляции атмосферы, величины парциальной плотности кислорода в воздухе).
Источником информации по метеорологическим и гелиогеофизическим факторам является межрегиональный территориальный орган (управление) по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды и подведомственные государственные учреждения – центры по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды, официальные сайты Российских и международных центров данных о космической и земной погоде.
Источники данных на территории РФ:
а) метеорологических факторов – Единый государственный фонд данных о состоянии окружающей среды (ЕГФД) Федеральной службы России по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды (Росгидромет), в т.ч. специализированные массивы данных Федерального государственного бюджетного учреждения «Всероссийский научно-исследовательский институт гидрометеорологической информации – Мировой центр данных» (ФГБУ ВНИИГМИ-МЦД).
б) гелиогеофизических факторов – информация, распространяемая ФГБУ «Институт прикладной геофизики им. акад. Е. К. Федорова», включающая ежедневнуюсводку«Обзор и прогноз космической погоды», гелиогеофизические прогнозы солнечной активности, состояния геомагнитного поля, состояния ионосферы и радиационной обстановки в ОКП (краткосрочные, среднесрочные, долгосрочные), еженедельные бюллетени «Гелиогеофизические данные» и информацию об опасных гелиогеофизических явлениях.






3. [bookmark: _Toc191731473]СБОР МЕДИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКОЙ ИНФОРМАЦИИ И ДАННЫХ О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ
Перечень основных заболеваний, связанных с действием климатических факторов, изложен в МР 2.1.10.0057-12.
При сборе и анализе данных о заболеваемости и смертности населения в первую очередь рекомендуется учитывать случаи заболеваний и смерти по причинам болезней, в наибольшей степени ассоциированных с действием климатических факторов:
- болезни системы кровообращения (болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением, ишемическая болезнь сердца (ИБС), нарушения проводимости и ритма, цереброваскулярные болезни);
- болезни органов дыхания (острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей (ВДП), грипп, пневмония, острые респираторные инфекции нижних дыхательных путей (НДП), аллергический ринит, вызванный пыльцой растений, хронические болезни НДП - бронхиты, эмфизема, другая хроническая обструктивная легочная болезнь, астма);
- болезни эндокринной нервной системы (сахарный диабет)
К группам населения повышенного риска, для которых проводится оценка влияния климатических изменений на показатели здоровья, относятся:
-	дети (от 0 до 17 лет);
-	лица пожилого (60 лет и старше);
-	лица с хроническими заболеваниями, страдающие болезнями органов дыхания, системы кровообращения и эндокринной системы;
- коренные народы.
Оценку влияния природно-климатических факторов на население следует выполнять по следующим показателям:
1. заболеваемость населения по обращаемости, включая нарушения отдельных функций организма;
2. заболеваемость населения по данным госпитализации;
3. обращаемость населения за скорой медицинской помощью;
4. смертность населения.
Источниками данных о случаях заболеваний в течение календарного дня и (или) календарного месяца являются учетная форма № 025-1/у «Талон пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях», «Медицинская карта пациента, получающего медицинскую помощь в стационарных условиях, в условиях дневного стационара» (форма № 003/у). Сбор первичной информации осуществляется путем выкопировки или на основе электронных баз данных медицинских организаций, территориальных фондов обязательного медицинского страхования. 
Источниками информации о случаях вызова скорой медицинской помощи является учетная форма № 110/у «Карта вызова скорой медицинской помощи». Ежедневные данные по обращаемости за скорой медицинской помощью формируются на станциях скорой медицинской помощи или в отделениях скорой медицинской помощи.
Источником данных о регистрации случаев заболеваний в течение календарного года является форма федерального статистического наблюдения № 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской организации».
В качестве источников информации о нарушениях отдельных функций организма также могут использоваться данные научных исследований.
Для количественного определения связи между климатическими факторами и показателями заболеваемости населения с целью характеристики санитарно-эпидемиологического благополучия территории по климатическим характеристикам необходимо использовать стандартизованные данные, сгруппированные по календарному периоду, возрасту, полу пациентов. Оценка производится по количеству заболеваний, госпитализаций, обращений за скорой медицинской помощью на изучаемой территории. 
При оценке влияния природно-климатических факторов на показатели смертности населения необходима информация о дате смерти, возрасте и гендерной принадлежности умершего, основной причине смерти с указанием кода по МКБ -10, месте проживания и местесмерти. 
Источником информации для сбора информации по показателям смертности являются региональные медицинские информационно-аналитические центры (МИАЦ).
Сведения о среднегодовой численности населения территории для расчета интенсивных показателей заболеваемости и смертности (включая численность населения по полу и возрасту) могут быть получены в Росстате и его территориальных органах.











4. [bookmark: _Toc191731474]ПОДГОТОВКА ДАННЫХ
В зависимости от выполняемых задачпри оценке влияния климатических факторов на здоровье населения учитываются минимальное и максимальное значение, медиана, размах, дисперсия, коэффициенты осцилляции и вариации исследуемых показателей.
Для количественной оценки связи климатических характеристик и заболеваемости населения используют информацию с одинаковым осреднением (ежедневное, среднемесячное, среднеквартальное, среднегодовое) и с учетом географических координат местности.Данные о показателях заболеваемости и смертности должны анализироваться в целом среди всего населения и по отдельным возрастным группам, например, дети (0 – 17 лет), трудоспособное население (18 – 60 лет – женщины, 18 – 65 лет – мужчины) и лица пожилого возраста (60 лет и старше – женщины, 65 лет и старше – мужчины).
Анализ данных о состоянии здоровья населения проводится в зависимости от задач исследования, в разрезе классов болезней, нозологических групп и отдельных нозологических форм. На территориях с выраженным вкладом микроклимата в неблагоприятные условия труда, важно учитывать возможность выделения групп населения, не связанных с такими условиями труда, или проводить их категоризацию в зависимости от степени влияния этого фактора.
Необходимо проводить логический контроль качества всех вводимых для анализа данных, что возможно прииспользовании графического метода, который позволяет визуально обнаружить «выпадающие» из общего ряда значения, например, ошибку введенного знака, допущенную при вводе значения температуры.
Базы данных, содержащие информацию об оцениваемых показателях, должны быть проверены на пропуски значений. При отсутствии 30% значений для того или иного параметра необходимо исключитьиз анализа такую переменную. При проведении исследований целесообразно учитывать наличие лага – временной лаг определяется особенностями действия фактора на состояние здоровье и особенностями регистрации случаев его нарушения.
При обнаружении сильно отклоняющихся от центральной тенденции значений количества случаев того или иного показателя, которые выходят за пределы трех стандартных отклонений, следует верифицировать данные показатели и рассмотреть вопрос о замене «выбросов» значением, соответствующим двум стандартным отклонениям.
При наличии входных данных, содержащих подробную информацию (пол, возраст, анамнез) и позволяющих сформировать однородные группы, в которых можно проводить корректный анализ условий возникновения (обострения) конкретных заболеваний, следует, в границах конкретных календарных сезонов, провести следующие подготовительные действия:
1. Сформировать однородные группы наблюдения по полу, возрасту, состоянию здоровья исследуемых людей;
2. Определить на основе статистического анализа входных данных рамки нормального (обычного) состояния здоровья людей внутри таких групп в заданный сезон –  границы вероятного (срединного) отклонения (± 25% относительно центра) сезонных распределений исследуемых характеристик здоровья (например, распределений количества случаев заболеваний/обострений/смертей или распределений показателей, которые характеризуют функционирование внутренних систем организма);
3. Определить значение отклонения (аномальное состояние) вышеуказанных характеристик от их значений, которые были характерны для нормального состояния здоровья. В каждом конкретном исследовании величина отклонения подлежит оценке, определяемой исходя из цели исследования;
4. Провести, по возможности, наиболее полный отбор климатических факторов, характеризующих каждый день во временном интервале в ±5 дней относительно даты конкретного факта регистрации нормального или аномального показателя здоровья людей в группах наблюдения (метод наложенных эпох, реперный день – дата регистрации конкретного состояния здоровья в исследуемой группе людей);
5. Каждый природный параметр подвергнуть процедуре стандартизации по формуле (1):

(1)
где:
 – измеренное значение климатического фактора;
 – медианное значение параметра, вычисленное по выборке величиной в определенный интервал времени, предшествующий наблюдению (для каждого параметра определяется свой временной интервал устойчивых величин значений);
 – стандартное отклонение величины этого параметра, вычисленное по той же выборке.

 При наличии входных медицинских данных, содержащих только обобщенную информацию (например, суммарное количество заболеваний и смертельных случаев за год с учетом численности населения), входные данные следует обработать для получения усредненной информации:
-Рекомендуется построить кривые временного хода медицинских показателей в заданном интервале времени и определить характерные точки локальных экстремумов таких кривых.
-	Построить распределения параметров на базе выборок по минимальным заданным интервалам времени (например, за год).
-Вычислить характеристики положения (моду, медиану) и разброса (стандартное отклонение, размах, экстремальные значения) указанных распределений.

5. [bookmark: _Toc191731475][bookmark: _Hlk159316687]СТАТИСТИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ОЦЕНКИ ВЛИЯНИЯ КЛИМАТИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ НА СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ И ОЦЕНКИ РИСКА
Методика предполагает сравнение климатических характеристик, зарегистрированных в моменты (дни) категорированных («норма»-«аномалия») медицинских событий. Возможно применение математического аппарата кластерного анализа, метода наложенных эпох и описательных статистик, направленных на оценку и анализ влияния гелиогеофизических и метеорологических факторов на здоровье населения. 
При оценке влияния температуры атмосферного воздуха на показатели здоровья населения необходимо определить тепловые и холодовые волны, а также пороговые значения температур, выше или ниже которых наблюдается изменение показателей смертности, заболеваемости, госпитализации населения, обращаемости за скорой медицинской помощью. 
Для спутникового картирования риска от преждевременной смертности и повышенной заболеваемости, вызванных тепловыми и холодовыми волнами, необходимо выполнить аппроксимацию квадратичной функцией зависимости ежедневной смертности от среднесуточной температуры и определить tm – температуру минимальной смертности, соответствующую точке минимума этой квадратичной функции.
Для выявления климатических факторов, ответственных в заданном периоде за формирование условий, способствующих нормальному или аномальному состоянию здоровья исследуемой группы людей, проводится фильтрация включенных в исследование климатических факторов на предмет сходства (различия) их распределений при соответствии разным состояниям здоровья людей. Возможно определение сходства (различия) распределений посредством критерия Манна-Уитни, при этом фильтрация проводится в каждый день интервала наложенных эпох. 
При углубленных исследованиях для оценки наличия связи между климатическими факторами и состоянием здоровья категорированных (категория «нормальное состояние здоровья» – категория «аномальное состояние здоровья» для заданного сезона) групп населения возможно привлечение математического аппарата кластерного анализа, метода наложенных эпох и описательных статистик (приложение 1).
Посредством вычисления описательных статистик (медианы, 25 и 75 процентили) определяется положение центра распределения и разброс выборки, образованной стандартизированными величинами всех включенных в исследование климатических факторов.
В соответствии с методом наложенных эпох вышеуказанные вычисления проводятся для каждого дня временного интервала продолжительностью в ± 5 дней относительно реперного дня. Реперными днями считаются дни регистрации альтернативных событий – регистрация нормального состояния здоровья и регистрация аномального состояния здоровья в одной и той же однородной группе людей в заданный период.
Определяется межкластерное расстояние (предлагается использовать эвклидову меру) выборок климатических факторов, соответствующих нормальному и аномальному состоянию здоровья людей в исследуемых группах в заданный сезон.  
В интервале наложенных эпох находится день максимального межкластерного расстояния указанных выше выборок – день максимального различия климатических факторов при соответствии альтернативным событиям, определяющим состояние здоровья исследуемых людей, который указывает положение таких альтернативных событий на линии смены погоды.
[bookmark: _Hlk159489879]В случае наличия данных из удаленных друг от друга географических регионов следует проводить сравнение только гелиогеофизических факторов, так как метеорологические параметры, определяющие атмосферные режимы, строго локальны: 
Этап 1. Определить характеристики исследуемых временных промежутков с точки зрения гелиогеофизических факторов– положение на линии смены фаз цикла солнечной активности.
Этап 2. Сопоставить кривые, характеризующие определенные изменения медико-статистического параметра в разных географических регионах.
Этап 3.Рассмотреть сходство или различие таких кривых с учетом сходства-различия географических координат (широты, долготы), а также учитывая количество населения исследуемых регионов. 
Этап 4. Провести анализ значимости сходства или различия параметров космической погоды путем расчета вероятного (срединного) отклонения (± 25% относительно центра) сезонных распределений исследуемых характеристик; в случае углубленных исследований статистическая значимость отличий может быть установлена с помощью критерия Краскела-Уоллиса.












6. [bookmark: _Toc191731476]ПРЕДСТАВЛЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ СТАТИСТИЧЕСКИХ МЕТОДОВ
Результатами оценки влияния климатических факторов на здоровье населения являются показатели прироста или убыли заболеваемости, смертности, госпитализаций и вызовов скорой помощи в процентах при увеличении или уменьшении значений метеорологических параметров на установленный прирост показателя. Установленные показатели представляются с доверительными интервалами не менее 95%.
Для графического представления данных временных рядов используют линейные и радиальные диаграммы. С помощью линейной диаграммы отражают временной тренд количества заболеваний, госпитализаций, вызовов скорой медицинской помощи. Целесообразно построение линейных диаграмм с двумя осями, где на одной оси откладывают значения зависимой переменной, а на другой – независимой. Радиальные диаграммы используют для отображения среднемесячных значений климатических факторов и (или) климатических индексов.
Для компьютерной визуализации координатно-привязанных цифровых карт риска преждевременной смертности или повышенной заболеваемости, вызванных колебаниями параметров природно-климатических факторов, используются пакеты ГИС программ. Эти программы позволяют определять и сравнивать интегральные по площади районов (населенного пункта) риски, смертность и уровни заболеваемости. 
В дальнейшем определяются климатические факторы, оказывающие влияние на здоровье исследуемых групп населения с графическим представлением динамики указанных выше параметров в интервале наложенных эпох, а также списки параметров, ответственных за формирование условий состояния здоровья людей в различных географических точках, с указанием географических характеристик местности.
При представлении результатов оценки риска здоровью от климатических факторов по данным эпидемиологических исследований следует ориентироваться на действующие методические рекомендации по оценке риска.
Картирование рисков здоровью населения, связанных с воздействием природно-климатических факторов, в т.ч. риска перегрева, проводится организациями, специализирующимися в области компьютерной обработки материалов спутниковых съемок(приложение 2).
Спутниковое картирование рисков здоровью, преждевременной смертности (повышенной заболеваемости), связанных с воздействием природно-климатических факторов, используется для информационной поддержки системы принятия управленческих решений в области управления риском для здоровья населения при воздействии факторов среды обитания. 











7. [bookmark: _Toc191731477]ОЦЕНКА И АНАЛИЗ ВОЗДЕЙСТВИЯ КЛИМАТИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ, НА ОСНОВЕ ОЦЕНКИ РИСКА
Оценка рисков, связанных с воздействием климатических факторов, производится в соответствии с принципом этапности, который предусматривает последовательное выполнение четырех взаимосвязанных этапов: идентификация опасности, анализ зависимости «экспозиция-ответ», оценка экспозиции и характеристика риска. 
1 этап. Идентификации опасности – формирование плана проведения последующих исследований, выявлениенеопределенностей, способных повлиять на полноту и достоверность окончательных заключений. Основными задачами этапа являются: выбор приоритетных климатических факторов и их комплексов, изучение которых позволяет с достаточной надежностью охарактеризовать уровни риска нарушений состояния здоровья населения, обусловленные их влиянием; определение потенциальных вредных эффектов, способных формироваться под воздействием этих факторов, и дать оценку научной доказанности возможности их развития у человека; определение чувствительных групп населения.
2 этап. Анализ зависимости «экспозиция-ответ» - оценка наличия параметров для оценки риска или возможности их разработки на базе изучения причинно-следственных связей показателей нарушения состояния здоровья с воздействием климатических факторов.
3 этап.Оценка экспозиции – определение численных характеристик интенсивности и (или) частоты воздействия климатических факторов. 
4 этап. Характеристика риска – в зависимости от задач исследования, на данном этапе производится расчет количественных показателей индивидуального риска здоровью, позволяющих определить ориентировочные величины негативных последствий (заболеваний и преждевременной смерти) при различных сценариях, осуществляется их категорирование с учетом допустимости, а также может быть проведена оценка популяционных рисков.
[bookmark: _Hlk157676562]Идентификация опасности.На этапе идентификации опасности осуществляется выбор приоритетных климатических факторов, которые могут стать причиной формирования риска для здоровья населения; определение перечня вероятных вредных эффектов, обусловленных их воздействием; характеристика населения, подвергающегося влияниюизучаемых факторов.Учитываются особенности оценки различных групп климатических факторов – метеорологических и гелиогеофизических, определяющих погоду и климат.
Ведущими критериями для выбора приоритетных климатических факторов являются вероятность их воздействия на человека и  опасность для здоровья человека, т.е. способность вызывать вредные эффекты в виде климаточувствительных негативных эффектовдля здоровья населения.
Выбор анализируемых климатических факторов и характеризующих их показателей
Выбор анализируемых параметровпроизводится с учетом цели и задач их оценки.На данном этапе составляется перечень климатических факторов, значимых для населения, проживающего на анализируемой территории, изучение которых позволит с достаточной надежностью охарактеризовать потенциальное наличие риска нарушений состояния здоровья населения, обусловленного их влиянием.
При идентификации опасности метеогелиогеофизическихфакторов рассматриваются значения характеризующих их показателей, которые могут быть представлены абсолютными и (или) относительнымизначениями, величиной вариации этих значений и (или) индексами, учитывающими сочетанное действие. 
Метеорологические показатели могут быть представлены для характеристики краткосрочного и долгосрочного влияния факторов. 
Для анализа краткосрочного влияния на здоровье населения целесообразно использовать среднесуточную температуру (C), максимальную / минимальную суточную температуру (C), межсуточные перепады температуры (частота и амплитуда в C) и др. Показателями для оценки фактора атмосферного давления могут быть внутрисуточная (межсуточная) амплитуда колебаний атмосферного давления (в мм.рт.ст.) и частота суточных перепадов атмосферного давления (количество перепадов за сутки).
Для анализа долгосрочных эффектов влияния метеорологических факторов на здоровье населения, характеризующих климат на анализируемой территории, используются среднемесячная температура (C), температура за зимний/летний сезон (C), среднегодовая температура, среднее атмосферное давление (в мм.рт.ст.), средняя скорость ветра (м/с) и др. 
Если для задач исследования целесообразно оценивать одновременное действие нескольких метеофакторов, то в качестве показателей могут быть использованы индексы, включающие значения двух или более метеорологических факторов и способствующие объективной интерпретации их интегрального эффекта. Например, эффективная температура (ЭТ), ветро-холодовой индекс по Сайплу, эквивалентно-эффективная температура (ЭЭТ), нормальная эквивалентно-эффективная температура (НЭЭТ), универсальный индекс теплового комфорта (UniversalThermalClimateIndex (UTCI)) и др.Выбор индекса отражает оптимальное сочетание метеорологических факторов, характеризующих их влияние на здоровье населения, для задач проводимого исследования.
К гелиогеофизическим факторам могут быть отнесены индексы глобальных вариаций солнечной активности,вариации параметров вспышечной компоненты солнечной активности, характеристик процессов в околоземном космическом пространстве, характеристик геомагнитного поля, характеристик электрического поля атмосферы.
В соответствии с задачами оценки необходимо предварительно установить значения выделенных показателей для анализируемой территории за необходимый промежуток времени. Так, для оценки краткосрочного воздействия могут быть использованы данные восьмисрочных наблюдений (каждые три часа) или посуточные данные о величинах метеорологических факторов или их показателей.
Также необходимо изучить диапазоны изменений выделенных показателейклиматических факторов и оценить их по отношению к пороговым значениям или диапазонам комфорта, за пределами которых данные показатели способны оказывать влияние на здоровье населения[footnoteRef:2]. [2: ] 

В качестве значимых для населения, проживающего на анализируемой территории метеорологических факторов, рассматриваются те, для которых значения величин определяющих их показателей выходят за пределы установленных диапазонов комфорта или пороговых уровней.
Определение контингента исследования
Для определения контингента исследования целесообразно установить потенциальную территорию (зону) воздействия для каждого климатического фактора. Население, проживающее на данной территории, относится к контингенту, для которого вероятно формирование риска, обусловленного влиянием фактора.
Также необходимо провести анализ контингента с выбором наиболее уязвимых групп населения. К ним могут относиться, например, дети (от 0 до 17 лет), лица пожилого (60 лет и старше). Кроме того, целесообразно учитывать группы населения, страдающие хроническими заболеваниями (болезнями органов дыхания, кровообращения, болезнями нервной, мочеполовой и эндокринной системы).
Установление вероятных ответов со стороны здоровья населения, ассоциированных с влиянием изучаемых факторов и их показателей
Для определения вероятных ответов со стороны здоровья населения, ассоциированных с влиянием метеогелиогеофизическихфакторов и их показателей, проводится установление связей, позволяющих охарактеризовать наличие потенциальной опасности для здоровья человека. Ответы определяются в соответствии с механизмами влияния показателей метеофакторов и должны соответствовать принципам биологического правдоподобия.
[bookmark: _Hlk159239804][bookmark: _Hlk159239871]В качестве ответов может рассматриваться: смертность населения (по причинам основных климатозависимых заболеваний), заболеваемость (по классам МКБ, по группам, по нозологическим формам), нарушение отдельных функций организма (повышение активности окислительного стресса, тканевая гипоксия и компенсаторная активация гомеостаза периферической крови и др.) и отклонения клинико-лабораторных показателей от половозрастной физиологической нормы.
При установлении ответов для здоровья населения, обусловленных влиянием метеорологических факторов, может быть проанализировано как влияние отдельных метеорологических показателей (среднесуточная температура воздуха для характеристики влияния температуры, суточные перепады атмосферного явления для оценки влияния атмосферного давления и др.), так и показателей комплексного воздействия нескольких климатических факторов, выражаемых в виде различных индексов.
[bookmark: _Hlk191975915]Основные заболевания, характеризующиеся чувствительностью к метеорологическим факторам (в условиях краткосрочного влияния):
- болезни органов дыхания: острые респираторные инфекции ВДП/НДП, грипп и пневмония, вазомоторный и аллергический ринит, хронические болезни НДП, в т.ч. астма;
- болезни системы кровообращения: болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением, ИБС, нарушения проводимости и сердечного ритма, цереброваскулярные болезни;
- болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ: сахарный диабет;
-	кишечные инфекции: другие сальмонеллезные инфекции, бактериальные кишечные инфекции, бактериальные пищевые отравления, шигеллез, вирусные и другие уточненные кишечные инфекции.
[bookmark: _Hlk191976084][bookmark: _Hlk158294898]К заболеваниям, характеризующимся чувствительностью к метеорологическим факторам в условиях долгосрочного влияния, в т.ч. в условиях изменения климата, целесообразно отнести трансмиссивные болезни: болезнь Лайма, клещевой вирусный энцефалит, лихорадка Денге, лихорадка Западного Нила, желтая лихорадка, малярия, лейшманиоз, африканский трипаносомоз, болезнь Шагаса, охоцеркоз, филяриатоз. 
К основным заболеваниям, характеризующимся чувствительностью к гелиогеофизическим факторам, относятся:
1.Болезни системы кровообращения:
-	ИБС, в т.ч. острый инфаркт миокарда;
-	цереброваскулярные болезни, в т.ч. числе инфаркт мозга;
-	болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением.
2.Болезни нервной системы:
- воспалительные болезни центральной нервной системы (ЦНС);
- демиелинизирующие болезни ЦНС;
- экстрапирамидные и другие двигательные нарушения;
-	другие нарушения нервной системы, в т.ч. расстройства вегетативной нервной системы.
Перечень приоритетных заболеваний может быть дополнен по данным опубликованных научных исследований, в которых была установлена статистически значимая связь с анализируемыми фактором или его показателями.
Установление перечня вероятных ответов со стороны здоровья населения, ассоциированных с влиянием климатических факторов и их показателей, также определяется целями и задачами проводимого исследования.
Выбор приоритетных для исследования факторов
В качестве рекомендуемых критериев включения климатических факторов в дальнейшую оценку риска целесообразно использовать следующие критерии:
- наличие исходных данных о значениях показателей метеорологического фактора для анализируемой территории за необходимый промежуток времени;
- значимость фактора для населения, проживающего на анализируемой территории (значения показателя выходят за пределы установленных диапазонов комфорта или пороговых уровней);
- наличие данных о вероятных ответах со стороны здоровья населения, обусловленных влиянием анализируемых метеогелиогеофизическихфакторов и их показателей;
- наличие связей, позволяющих охарактеризовать потенциальную опасность для здоровья человека, или возможности их установления.
Пример шаблона представления результатов идентификации опасности представлен в таблице 1. 
По результатам реализации этапа идентификации опасности должны быть установлены климатические факторы и их показатели, включенные в дальнейшую оценку риска; контингенты исследования; вероятные ответы со стороны здоровья населения, обусловленные их влиянием; исходные данные о значениях данных факторов и их показателей.
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Таблица 1.
Шаблон представления результатов идентификации опасности метеогелиогеофизических факторов
Наиме-нование
климати-ческого фактора
Наимено-вание показателя, характери-зующегоклимати-ческий фактор
Наличие необходи-мых исходных данных о значениях показателя климати-ческого фактора
Значи-мость показателя для населения, проживающего на анализи-руемой территории за исследуе-мый период
Нали-чиевероят-ных ответов на воздей-ствие фактора
Наличие связей, позволяющих охарактери-зовать наличие потенциаль-ной опасности для здоровья человека, или возможности их установления
Факторы / показатели, включенные в дальнейшую оценку риска






При-чинавклю-чения в список
Причина исклю-чения из списка
Включе-но в оценку риска (±)
-
-
-
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-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
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-
-
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-




Оценка зависимости «экспозиция-эффект (ответ)». На этапе оценки зависимости «экспозиция-эффект (ответ)» устанавливаются количественные показатели, характеризующие связи между величиной экспозиции климатических факторов и вероятными ответами, установленными на этапе идентификации опасности. В качестве экспозиции может быть учтено как влияние отдельных климатических показателей, так и показателей сочетанного (комплексного) воздействия нескольких климатических факторов, в том числе в виде биоклиматических показателей (индексов).
При оценке зависимости «экспозиция-эффект» целесообразно рассматривать зависимость нарушений здоровья с учетом следующих видов экспозиции:
- величин показателя, характеризующего метеорологический фактор (в 0С, мм.рт.ст., % и др.), или биоклиматического индекса (в единицах индекса);
-	вариаций показателя, характеризующего метеорологический фактор, или вариаций биоклиматического индекса, например, количество 0С выше порога, определяемого как волна жары, или количество 0С за пределами диапазона, характеризующего отсутствие температурного стресса, за каждый день/месяц;
-	периода времени, во время которого величина показателя или биоклиматического индекса находилась в диапазоне действующих уровней;
-	повторяемости вариаций показателя, характеризующего метеорологический фактор, или вариаций биоклиматического индекса.
В качестве параметров зависимости «экспозиция-эффект» используются величины, количественно определяющие вероятность нарушения здоровья на единицу величины или степени изменения фактора, находящегося в диапазоне действующих уровней. В качестве действующих уровней метеорологического фактора используются уровни воздействия, при которых могут регистрироваться негативные эффекты для здоровья населения. Они находятся за границами установленного диапазона значений экспозиции, в пределах которого вероятность возникновения негативных ответов пренебрежимо мала. Эти диапазоны могут быть ограничены как с двух сторон, так и с одной. 
Действующие уровни метеорологического фактора могут быть представлены в виде фиксированных значений или величин, рассчитанных для определенной территории за анализируемый период, которые выбираются для отдельных видов нарушений состояния здоровья населения, установленных в качестве вероятных негативных ответов на этапе идентификации опасности.
Установлено, что по критерию увеличения количества случаев смертей, обусловленных болезнями системы кровообращения (инфаркт миокарда и острый коронарный синдром), ассоциированных с влиянием суточных перепадов атмосферного давления, в качестве действующих уровней могут быть использованы перепады давления, превышающие 10 мбар (7,5 мм.рт.ст.).
Для индекса эффективной температуры (ЭТ, 0С) по критерию отсутствия физиологического стресса в качестве действующих уровней могут быть использованы значения ниже +5 0С и выше +170С, по критерию наличия среднего уровня холодного стресса – ниже -13 0С, среднего уровня теплового стресса – выше +26 0С и др. Однако эти значения могут варьировать в зависимости от территории и изменяться по мере поступления новых данных.
Параметры зависимости «экспозиция-эффект (ответ)» могут быть установлены как по результатам анализа имеющейся информации о показателях, характеризующих связи между величиной экспозиции факторов и ассоциированными ответами, так и с применением адекватных методов их расчета.
При анализе данных для установления показателей, характеризующих связи между величиной экспозиции факторов и ассоциированными ответами, целесообразно, чтобы они удовлетворяли следующим требованиям:
1. Показатели должны характеризовать количественные зависимости вероятности формирования негативных ответов со стороны здоровья населения, обусловленных влиянием метеорологического фактора, находящегося в диапазоне действующих уровней.
2. Показатель должен характеризовать ответы, возникающие на единицу изменения фактора (например, на каждый мм.рт.ст., на каждый 0С выше/ниже установленного диапазона действующего уровня и др.).
3. Параметры для количественной оценки риска должны предусматривать четко идентифицированные эффекты и (или) ответы. 
4. Математические модели, по результатам которых были получены параметры зависимости «экспозиция-эффект(ответ)», должны быть статистически значимыми и быть биологически правдоподобными.
Все установленные связи должны быть статистически значимыми в соответствии с принятыми методами статистической обработки данных. Отбираются показатели, характеризующие метеорологический фактор, имеющие значимые корреляционные связи с показателями, характеризующими ответы со стороны здоровья населения.
Биологическое правдоподобие – критерий, согласно которому наблюдаемая ассоциация, предположительно причинно-следственная, согласуется с существующими биологическими или медицинскими знаниями. В отношении математических моделей для количественной оценки метеорологических рисков для оценки биологического правдоподобия целесообразной является оценка наличия патогенетических механизмов развития нарушений здоровья под воздействием климатических факторов. По результатам проводимой экспертизы заведомо ложные связи (ложные корреляции), не отвечающие приведенным условиям (гипотезам), исключаются издальнейшего анализа.
Показатели, характеризующие зависимость «экспозиция-эффект (ответ)»
В качестве показателей, характеризующих связи между величиной экспозиции метеорологических факторов и ответами, могут быть использованы эпидемиологические показатели и показатели, полученные по результатам математического моделирования зависимости «экспозиция – ответ». 
Из эпидемиологических показателей для задач оценки риска для здоровья населения, обусловленного влиянием метеорологических факторов, целесообразно использоватьпоказатель относительного риска (RR), который показывает увеличение вероятности негативного ответа при исследуемом уровне экспозиции, равном «RR-1». Например, установлено, что суточное изменение температуры на ≥ 5 °C связано с увеличением числа госпитализаций с обострением заболеваний сердечно-сосудистой системы в среднем на 14,0 % (RR=1,14; 95% CI 1,020-1,283; p=0,021), а при одновременном изменении температуры воздуха на ≥ 5 °C и влажности на ≥ 40% - на 29 % (RR=1,29; 95% CI 1,090-1,599;p=0,034).[footnoteRef:3] [3: ] 

При оценке влияния локальных (на широте Санкт-Петербурга) вариаций геомагнитного поля на количество вызовов врача по причине ИБС наблюдалось:
-полное отсутствие вызовов – при максимальной за сутки величине напряженности вертикальной компоненты геомагнитного поля, не превышавшей 28 нТл;
-максимальное количество вызовов установлено при максимальной за сутки величине напряженности вертикальной компоненты геомагнитного поля до 70 нТл, доля ИБС в общем количестве вызовов возрастала на 30%. 
При анализе математических моделей зависимости «экспозиция – ответ» предпочтительными являются результаты логистических регрессионных моделей, ключевым показателем является величина коэффициента регрессии.
Если по результатам анализа информации о показателях, характеризующих зависимость «экспозиция-эффект (ответ)» установлено, что имеющихся данных недостаточно, то они могут быть установлены с помощью проведения математического моделирования.
Расчет показателей, характеризующих зависимость «экспозиция-эффект (ответ)»
Для расчета показателей, характеризующих зависимость вероятности возникновения негативных ответов от величины экспозиции, могут быть использованыметоды регрессионного или эпидемиологического анализа.
Построение моделей осуществляется с использованием стандартных программ статистической обработки данных. В качестве входных параметров используются значения показателей метеорологических параметров; значения показателей заболеваемости населения в соответствии с ответами, установленными на этапе идентификации опасности; показатели, характеризующие действующие уровни анализируемого метеорологического показателя. При построении моделей допускается использование лагов, позволяющих учитывать эффекты влияния метеорологических факторов, возникающие через определенный интервал времени. Лаг 0 означает, что обе переменные относятся к одному и тому же дню (месяцу), лаг +1 означает, что смертность (заболеваемость и др.) анализировалась в день или месяц, следующий за тем, к которому относится метеорологический показатель, и т.д.
Математические модели могут быть представлены в виде парных регрессионных моделей и множественных регрессионных моделей. 
Общий вид парной регрессионной модели может быть представлен в виде формулы (2):
			(2)
где:Yj– относительная заболеваемость населения поj-ой причине, случаев на 1 000 населения;
a0j, a1ij – коэффициенты модели;
Xij – i-ый фактор, воздействующий на j-ый ответ.

В качестве показателя, характеризующего зависимость «экспозиция-эффект», используется коэффициент регрессии, характеризующий изменение вероятности возникновения негативных эффектов со стороны здоровья населения на единицу экспозиции.
Общий вид множественной регрессионной модели может быть представлен в виде формулы (3):

(3)

где:Yj– относительная заболеваемость населения поj-ой причине, случаев на 1 000 населения;
a0j, a1ij – коэффициенты модели;
Xij – i-ый фактор, воздействующий на j-ый ответ.

Заболеваемость, ассоциированная с влиянием анализируемых метеорологических факторов, рассчитывается как разность оценок, полученных при фактическом уровне фактора и уровне фактора, при котором вероятно не происходит возникновения неблагоприятных эффектов со стороны здоровья человека, обусловленных его действием (формула4):

               (4)
где:
Yij – заболеваемость населения поj-ой причине, ассоциированная с воздействием i-ого фактора, случаев на 1 000 населения;
a1ij – коэффициент модели;
XNij – уровень фактора, при котором вероятно не происходит возникновения неблагоприятных эффектов со стороны здоровья человека, обусловленных его действием.

На основе полученных данных рассчитывается вероятность случая заболевания в течение года (формула 5):

     (5)
где:Pj– вероятность случая заболевания поj-ой причине в течение календарного года.

Вероятность заболевания, ассоциированная с воздействием выделенных факторов, определяется как разность оценок заболеваемости при фактическом уровне действия фактора и уровне, при котором вероятно не происходит возникновения неблагоприятных эффектов для здоровья населения, обусловленных его действием (формула 6):


                           (6)
где Pij– вероятность заболевания поj-ой причине, ассоциированная с воздействиемi-го фактора.

Расчет эпидемиологических показателей для задач оценки риска, обусловленного влиянием метеорологических факторов,осуществляется в соответствии со стандартными методиками эпидемиологического анализа,отношения рисков (RR) необходимо учитывать с учетом их доверительных границ (CI).В качестве группы наблюдения используется контингент исследования, установленный на этапе идентификации опасности.
Результатом реализации этапа анализа зависимости «экспозиция-эффект (ответ)» является установление количественных показателей, характеризующих вероятность нарушения здоровья на единицу величины или степени изменения фактора, находящегося в диапазоне действующих уровней, и (или) математических моделей, позволяющих рассчитать эту зависимость, для каждого из показателей, установленных на этапе идентификации опасности.
Оценка экспозиции климатических факторов.На данном этапе осуществляется количественнаяоценка уровней экспозиции климатических факторов. Этап включает в себя определение зоны воздействия изучаемых факторов и расчет уровней экспозиции метеорологических факторов для населения, проживающего на данной территории.
Определение зоны воздействия изучаемых факторов
Зона воздействия климатического фактора– территория, на которой анализируемой фактор регистрируется на уровнях, способных вызывать нарушения состояния здоровья исследуемого контингента населения, обусловленные его влиянием. Зона воздействия может быть определена по результатам натурных наблюдений за климатическими (метеорологическими) показателями, и может быть уточнена на основе использования дополнительных методов исследования (например, материалов спутниковой съемки).
Расчет уровней экспозиции климатических факторов 
Значения экспозиции климатических факторов характеризуются интенсивностью, продолжительностью и повторяемостью воздействия. Вариации показателей и биоклиматических индексов рассчитываются как разность значений показателей/индексов, и значения ближайшей границей диапазона их действия.
Продолжительность воздействия экспозиции характеризует периоды времени, во время которых значения показателей климатических факторов регистрировались на уровне действующих значений (для краткосрочных воздействий – дни, для долгосрочных – месяцы, годы).
Повторяемость воздействия характеризует частоту периодов времени за определенный временной диапазон, например, количество дней за год, во время которых величина показателя или биоклиматического индекса находилась на уровне действующих значений.
1. Расчет экспозиции, представленной в виде величин показателя,
характеризующегоклиматический фактор или биоклиматический индекс, осуществляется в соответствии с формулой 7:

Es = Aср t               (7)
где:Es – уровень экспозиции, выраженной в виде величин показателя, характеризующего метеорологический фактор или биоклиматического индекса;
Aср t– величина показателя, характеризующего метеорологический фактор или биоклиматический индекс, осредненная за период времени t (месяц, год и др.).

Например, при расчете Es для средней температуры атмосферного воздуха за определенный период времени (сутки, месяц, сезон и др.) может быть использовано фактическое значение данной температуры за анализируемой период времени.
2. Расчет экспозиции, представленной в виде вариаций показателя,
характеризующего климатический фактор, или вариации биоклиматического индекса, осуществляется в соответствии с формулой 8:

ΔEv = Аfср - Ap                              (8)
где:ΔEv – уровень экспозиции, представленной в виде вариаций показателя, характеризующего метеорологический фактор, или вариаций биоклиматического индекса;
Afср – фактическая величина показателя, характеризующего метеорологический фактор или биоклиматический индекс;
Ap – величина, соответствующая значению ближайшей границы диапазона действующих уровней.

Например, при расчете ΔEv для внутрисуточных перепадов атмосферного давления рассчитывается величина значения, на которую фактическое значение превышает значение ближайшей границы диапазона действующих уровней, в мм.рт.ст. 
3. Расчет экспозиции, представленной в виде временного периода, во времякоторого величина показателя, характеризующего фактор или биоклиматический индекс, находилась в диапазоне действующих уровней, осуществляется в соответствии с формулой 9:
Et = T							(9)
где: Et – уровень (продолжительность) экспозиции, представленной в виде периода времени, в течение которого величина показателя или биоклиматического индекса находилась в диапазоне действующих уровней, дней, месяцев, лет;
T– продолжительность периода, во время которого величина показателя или биоклиматического индекса (A) находилась в диапазонах действующих уровней (AN) (ANниж<A˃ANверх).

Например, при расчете Etдля волн тепла рассчитывается количество последовательных дней, во время которых температура атмосферного воздуха находилась выше порогового уровня, определяемого для данной территории как волна тепла.
Для биоклиматических индексов при расчете Et в качестве величины экспозиции необходимо рассчитать количество дней/месяцев за промежуток времени, в течение которого значение индекса находилось в диапазоне действующих уровней, а также рассчитать величину отличия фактического значения индекса от его границы.
4. Расчет экспозиции, представленной в виде повторяемости вариацийпоказателя или биоклиматического индекса, представляет собой суммарное число вариаций в течение определенных периодов времени, и осуществляется в соответствии с формулой 10:
			      (10)
где:Ep – уровень экспозиции, представленной в виде повторяемости вариаций показателя или биоклиматического индекса;
K – единичная вариация метеорологического показателя/индекса, ед.

Например, при расчете Epдля волн тепла за год рассчитывается суммарное количество дней в году, во время которых температура атмосферного воздуха находилась выше порогового уровня, определяемого для данной территории как волна тепла.
Расчет уровней экспозиции климатических факторов осуществляется на основе данных метеорологических наблюдений, проводимых на анализируемой территории. Если проводится оценка одного метеорологического фактора, то расчет экспозиции осуществляется на основе данных инструментальных измерений метеорологических величин (температура воздуха, скорость ветра, влажность воздуха и др.), а если выполняется оценка совместного влияния нескольких климатических факторов, и в качестве показателя используется биоклиматический индекс, то осуществляется расчет биоклиматических индексов на основе имеющихся метеорологических наблюдений.Они могут быть рассчитаны с использованием специализированных программных продуктов.
Результатом реализации этапа оценки экспозиции являются количественные уровни экспозиции метеорологических факторов, выделенные в качестве приоритетных на этапе идентификации опасности, рассчитанные с учетом особенностей их влияния (интенсивности, продолжительности, повторяемости).
Характеристика воздействия климатических факторов на здоровье населения. На этапе характеристики воздействия климатических факторов на здоровье населения проводится обобщение данных, полученных на предыдущих этапах оценки риска здоровью, и на их основе производится расчет и категорирование уровней риска для здоровья населения в зоне воздействия климатических факторов для выделения приоритетных нарушений здоровья населения.
Расчет индивидуальных уровней риска
Расчет индивидуальных уровнейриска выполняется как произведение вероятности нарушений здоровья населения, связанных с действием климатических факторов, и тяжести установленных ответов для каждого из видов нарушений здоровья (формула 11).

Rинд. = Pi ∙ gi    (11)
где:Rинд.– индивидуальный уровень риска здоровью;
Рi - вероятность возникновения i-ого нарушения здоровья населения;
gi - коэффициент тяжести для i-ого вида нарушений здоровья

Показатель тяжести определяется в виде безразмерного коэффициента из диапазона от 0 до 1 на уровнях, рассчитанных на основе величин, рекомендуемых ВОЗ, и представленных в Р 2.1.10.3968-23.
Расчет вероятности нарушений здоровья, связанных с воздействием климатических факторов, производится в соответствии с формулами 12-14 в зависимости от задач проводимого исследования и особенностей экспозиции метеорологических факторов. 
1. Если экспозиция метеорологического фактора представлена в виде величин показателя, характеризующего метеорологический фактор или биоклиматический индекс (Es), то вероятность нарушений здоровья рассчитывается в соответствии с формулой 12:

Pi= Es∙ EERs                                (12)
где:Рi– вероятность возникновения i-ого нарушения здоровья населения;
Es – уровень экспозиции, выраженной в виде величин показателя, характеризующего метеорологический фактор или биоклиматический индекс;
EERs – показатель, характеризующий зависимость «экспозиция-эффект (ответ)» для i-ого нарушения здоровья населения (в единицах экспозиции).

При использовании формулы 12 величина вероятности возникновения i-ого нарушения здоровья населения рассчитывается для того периода времени, для которого была рассчитана экспозиция и установлена величина показателя, характеризующего метеорологический фактор или биоклиматический индекс. Например, если в качестве экспозиции использована величина среднемесячной температуры атмосферного воздуха, то вероятность нарушений здоровья также будет рассчитана за месяц.
2. Если экспозиция метеорологического фактора представлена в виде вариаций показателя, характеризующего метеорологический фактор, или вариаций биоклиматического индекса (Ev), то вероятность нарушений здоровья рассчитывается в соответствии с формулой 13:

Pi= Ev ∙ EERv(13)
где Рi– вероятность возникновения i-ого нарушения здоровья населения;
Ev – уровень экспозиции, представленной в виде вариаций показателя, характеризующего метеорологический фактор, или вариаций биоклиматического индекса;
EERv – показатель, характеризующий зависимость «экспозиция-эффект (ответ)» для i-ого нарушения здоровья населения на каждую единицу величины или степени изменения фактора, находящегося в диапазоне действующих уровней (в единицах анализируемого метеорологического параметра).

При использовании формулы 13 величина вероятности возникновения i-ого нарушения здоровья населения рассчитывается для периода времени, эквивалентного периоду, принятого для расчета разности значений метеорологического показателя или биоклиматического индекса с уровнем ближайшей границы диапазона действия (вариация). Например, если в качестве экспозиции использована величина внутрисуточных перепадов атмосферного давления (количество мм.рт.ст., на которые фактическая величина давления превышает пороговый уровень), то вероятность нарушений здоровья также будет рассчитана за сутки.
3. Если экспозиция метеорологического фактора представлена в виде периода времени, во время которого величина показателя или биоклиматического индекса находилась в диапазоне действующих уровней (Et), то вероятность нарушений здоровья рассчитывается в соответствии с формулой 14:

Pi= Et ∙EERt                    (14)
где:Рi– вероятность возникновения i-ого нарушения здоровья населения;
Et – уровень экспозиции, представленной в виде периода времени, во время которого величина показателя или биоклиматического индекса находилась в диапазоне действующих уровней;
EERt – показатель, характеризующий зависимость «экспозиция-эффект (ответ)» для i-ого нарушения здоровья населения для единицу периода времени (день, месяц и др.), во время которого величина показателя или биоклиматического индекса находилась в диапазоне действующих уровней (в единицах экспозиции).

При использовании формулы 14 величина вероятности возникновения i-ого нарушения здоровья населения рассчитывается для того периода времени, во время которого величина показателя или биоклиматического индекса находилась в диапазоне действующих уровней (например, вероятность возникновения нарушений здоровья во время волны тепла).
4.Если экспозиция метеорологического фактора представлена в виде повторяемости вариаций показателя или биоклиматического индекса (Ep), то вероятность нарушений здоровья рассчитывается в соответствии с формулой 15:

Pi= Ep ∙EERр         (15)
где:Рi– вероятность возникновения i-ого нарушения здоровья населения;
Ep – уровень экспозиции, представленной в виде повторяемости вариаций показателя или биоклиматического индекса;
EERp – показатель, характеризующий зависимость «экспозиция-эффект (ответ)» для i-ого нарушения здоровья населения для каждой вариации показателя или биоклиматического индекса.

При использовании формулы 15 величина вероятности возникновения i-ого нарушения здоровья населения рассчитывается для количества вариаций показателя или биоклиматического индекса за определенный промежуток времени. Например, может быть рассчитана вероятность возникновения нарушений здоровья населения, обусловленная всеми волнами тепла за год.
На основе рассчитанных вероятностей возникновения нарушений здоровья населения (Pi) с использованием коэффициента тяжести рассчитываются индивидуальные уровни риска (Rинд.) для каждого из установленных нарушений здоровья (формула 11). 

Категорирование индивидуальных показателей риска с учетом их приемлемости
Для категорирования индивидуальных показателей уровней риска, обусловленных влиянием климатических факторов, предлагается следующая классификация:
1)	1,0 х 10-6 и менее – минимальный уровень риска;
2)	1,1 x10-6 – 1,0 x 10-4 – допустимый (приемлемый) уровень риска;
3)	1,1 x 10-4 – 1,0 x 10-3 – настораживающий уровень риска;
4)	> 10-3 – высокий уровень риска. 
Критерием допустимости (приемлемости) индивидуальных показателей риска является его величина 1,0 x 10-4, не требующая проведения профилактических мер по адаптации населения к воздействию климатических факторов.
Расчет популяционных уровней риска
На основе полученных значений с использованием данных о количестве населения, проживающего на анализируемой территории, может быть рассчитан популяционный показатель риска, представляющий собой меру ожидаемой частоты нарушений здоровья среди контингента исследования (формула 16).

Rпоп. = Rинд. * POP                                             (16)
где:Rпоп – величина популяционного уровня риска;
Rинд.– индивидуальный уровень риска;
POP – численность контингента исследования, чел.

При представлении результатов оценки риска по данным эпидемиологических исследований используются подходы, изложенные в МР 2.1.10.0057-12.

Анализ и выделение приоритетных нарушений здоровья населения, обусловленных влиянием климатических факторов
Основной задачей оценки риска для здоровья населения, обусловленного влиянием климатических факторов, является выделение приоритетных нарушений здоровья населения, в связи с этим целесообразно проведение оценки интегрального риска для каждого из видов нарушений здоровья населения, обусловленного влиянием различных метеорологических факторов.
Для этого проводится составление перечня видов нарушений здоровья населения, для которых были рассчитаны индивидуальные уровни риска, обусловленные разными метеорологическими факторами. 
Расчет интегрального риска для здоровья населения, обусловленного каждым из видов нарушений здоровья, осуществляется в соответствии с формулой 17.

Rинт.i= 1– (1 – Rметео.1) • (1 – Rметео.2) • (1 – Rметео.n)                   (17)
где:Rинт.i– интегральный уровень риска для здоровья населения, обусловленный i-ым видом нарушения здоровья населения;
Rметео.1, Rметео.2, Rметео.n – уровень риска для здоровья населения, обусловленный влиянием метеорологических факторов 1,2,3… n на развитие i-ого вида нарушения здоровья населения.

На основе полученных результатов может быть проведена оценка вкладов каждого из факторов в формирование интегрального уровня риска, а также выделение наиболее значимых из них с позиции влияния на здоровье населения, что является важным для задач информирования населения и планирования мероприятий первичной профилактики риска для минимизации неблагоприятного воздействия на здоровье населения.
Таким образом, по результатам реализации этапа характеристики воздействия метеорологических факторов на здоровье населения рассчитываются индивидуальные количественные уровни риска для здоровья населения с учетом тяжести вероятных ответов, осуществляется их категорирование с оценкой приемлемости и выделяются приоритетные виды нарушений здоровья населения для их учета при разработке мер адаптации населения к воздействию климатических факторов. Также могут быть рассчитаны популяционные уровни риска, для задач обоснования масштабов планируемых мероприятий адаптации населения.
Результаты оценки риска для здоровья населения, обусловленного влиянием метеорологических факторов на здоровье населения, позволяют:
1) устанавливать уровни экспозиции климатических факторов, которые не приводят к связанным с ними неприемлемым уровням риска здоровью и не требуют проведения мер адаптации населения к воздействию климатических факторов;
2) устанавливать территории (зоны) неприемлемого риска здоровью, для населения которых необходима разработка и реализация мер по адаптации к воздействию климатических факторов; 
3) выделять виды нарушений здоровья, обуславливающие неприемлемый риск, в отношении которых необходимо предусматривать медико-профилактические мероприятия в планах адаптации населения к воздействию климатических факторов;
4) оценивать с использованием популяционных показателей риска здоровью эффект применения медико-профилактических мероприятий.
[bookmark: _Hlk159423758]Оценка неопределенностей. Оценка неопределенностей является обязательной и завершает каждый из четырех этапов оценки риска здоровью, обусловленного влиянием климатических факторов.В процессе оценки риска для здоровья населения, могут иметь место как стандартные неопределенности, такие как отсутствие или неполнота информации об определенных параметрах, процессах или моделях; вариабельность данных; неопределенности, обусловленные пробелами в научной теории и причинных связях, необходимых для точного предсказания тех или иных эффектов и др., так и неопределенности, характерные для оценки климатических факторов.
На этапе идентификации опасности в качестве источниковнеопределенности можно привести выбор показателей для оценки влияния климатических факторов, в качестве которых могут быть использованы как единичные показатели, так и индексы, характеризующие разные комплексы метеорологических факторов.
На этапе оценки зависимости «экспозиция-ответ»при установлении значения климатического фактора, которое вероятно не приводит к возникновению неблагоприятных эффектов для здоровья населения и при построении математических моделей источникаминеопределенности могут быть:
- недостаточно полные базы данных, обусловленные особенностями их сбора и агрегации;
- отсутствие количественной оценки всех факторов, кроме климатических, оказывающих воздействие на здоровье населения;
- отсутствие оценки степени адаптации населения к климатическим условиям, сложившимся на данной территории;
- статистическая неопределенность диапазонов действующих уровней климатических факторов и параметров моделей; 
- предположение, что климатические факторы оказывают негативное воздействие на здоровье круглосуточно в течение всего времени нахождения реципиентов риска на исследуемой территории.
На этапе оценки экспозиции основными источниками неопределенности являются:
- вариабельность значений метеорологических параметров, или их отсутствие за определенные периоды наблюдений;
- экстраполяция результатов измерения величин климатических факторов на территории в целом;
- предположение о сохранении степени воздействия климатических факторов в течение длительного времени (при оценке пожизненного риска здоровью); 
- отсутствие информации о периоде проживания в условиях оцениваемой экспозиции климатических факторов;
- индивидуальная, национальная, социальная и пр. вариабельность реципиентов.
Для уменьшения степени неопределенности целесообразно проведение дополнительных исследований, в первую очередь, формирования риска здоровью при сочетанном действии разнородных факторов, включая профессиональные. 
На этапе характеристики риска в качестве основных источников неопределенности можно выделить:
- расчет вероятности изменений состояния здоровья с использованием параметров характеризующих среднюю тенденцию зависимости «экспозиция – эффект (ответ)»;
- неопределенности в оценке показателя тяжести негативных ответов, не учитывающей медицинскую степень тяжести заболевания;
- условность категорирования величин показателей риска.





[bookmark: _Toc191731478][bookmark: _Hlk154135344]8. РАЗРАБОТКА РЕКОМЕНДАЦИЙ ПО МИНИМИЗАЦИИ НЕБЛАГОПРИЯТНОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ КЛИМАТИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ
Предложенные подходы позволяют создать прогнозную модельпо развитию мероприятий первичной профилактики риска для здоровья населения, связанного с воздействием природно-климатических факторов:при воздействии метеорологических факторов – за 1день до начала событий, при воздействии метеогелиофизических факторов – от 4 до 2 дней (табл. 2).
Таблица 2 
Распределение природных параметров по заблаговременности прогноза
	Параметрприроднойсреды
	Блок погоды
	Заблаговременность прогноза

	Давление потока плазмы – суточный коэффициент вариации [безразмерная величина]
	Космическая погода (околоземное пространство)
	3–4 дня

	Скорость потока плазмы – суточная медиана [км/с]
	Космическая погода (околоземное пространство)
	3–4 дня

	Напряженность z-компоненты геомагнитного поля (геоцентрическая система координат (GSE)) – суточный максимум [нТл]
	Космическая погода (геомагнитное поле)
	1 день

	Температура воздуха – суточный минимум [оС]
	Земная погода (температура воздуха)
	1 день

	Температура воздуха– суточный максимум [оС]
	Земная погода (температура воздуха)
	1 день

	Температура воздуха– суточная медиана [оС]
	Земная погода (температура воздуха)
	1 день

	Поток протонов с энергией E > 100 МэВ– суммарный за сутки [протонов/(см2)/стер]
	Космическая погода (околоземное пространство)
	3 дня

	Долготный угол потока плазмы в солнечном ветре (геоцентрическая система координат)–сут. максимум [о]
	Космическая погода (околоземное пространство)
	1 день

	Напряженность геомагнитного поля (среднее арифметическое абсолютной величины |B| = (1/N)*∑|B|, N = кол-во точек дискретизации)– суточный коэффициент осцилляции [безразмерная величина]
	Космическаяпогода (геомагнитноеполе)
	2–3 дня

	Температура точки росы– суточный максимум [оС]
	Земнаяпогода (влажность)
	1 день

	Температура точки росы – суточное среднее [ºС]
	Земнаяпогода (влажность)
	1 день



На основании прогнозируемых данныхо природных параметрах возможно ранжировать территориюрегионаи провести расчетыассоциированных с данными природно-климатическими факторами рисков здоровью населения. Эта информация дает возможность усилить меры по оказанию медицинской помощи на выделенных территориях, в особенности населению из групп риска (возраст более 60 лет, лица с наличиемхронических заболеваний, в первую очередь, болезней системы кровообращения), в целях снижения преждевременной смертности. При использовании индивидуальных показателей уровней рискацелесообразно рекомендовать разработкумер по минимизации неблагоприятного воздействия на здоровье населения и его адаптации к воздействию климатических факторовна основе результатов их категорирования. 
В соответствии с предложенной системой категорирования настораживающий и высокий уровни риска (1,0 x 10-4и более) характеризуются как неприемлемые, при установлении которых целесообразно рекомендовать разработку мер по адаптации населения к воздействию климатических факторов и минимизации их неблагоприятного воздействия на здоровье населения.
Меры адаптации населения к воздействию климатических факторов должны разрабатываться с учетом механизмов их воздействия на приоритетные виды нарушений здоровья населения при неприемлемых уровнях риска здоровью.
Минимизация неблагоприятного воздействия на здоровье населения природно-климатических факторов может включать: 
· архитектурно-планировочные решения, направленные на защиту
населения (рациональная районная планировка, в том числе защищающая внутридворовые территории от ураганных ветров, общественные здания и помещения со свободным доступом для обогрева в холодный период года, использование материалов строительства, имеющих высокое альбедо, озеленение, создание питьевых галерей, полив улиц, соблюдение норм инсоляции и т.д.);
· работу медицинских и жилищно-коммунальных организаций в режиме
повышенной готовности в случае получения прогноза о резком ухудшении параметров природно-климатических факторов;
· своевременное информирование населения территорий о возможном
ухудшении параметров природно-климатических факторов, увеличении рисков здоровью и путях их снижения, в особенности, для особо уязвимых групп населения(ограничение пребывания на открытом воздухе,использование одежды с необходимыми теплоизоляционными свойствами,в случае волн жары – снижение физических нагрузок до минимума, использование головных уборов, солнцезащитных очков, зонтов, употреблениедостаточного количество жидкости, организация рационального воздухообмена в жилых помещениях и др.).  
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КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ

1. Перечислите основные гелиогеофизические факторы (космической погоды)?
2. Перечислите основные метеорологические факторы (земной погоды)? 
3. Дайте определение климат?
4. Дайте определение погода?
4. Что такое климаточувствительность?
5.К группам населения повышенного риска, для которых проводится оценка влияния климатических изменений на показатели здоровья, относятся?
6. Основные заболевания, характеризующиеся чувствительностью к метеорологическим факторам (в условиях краткосрочного влияния)?
7.К заболеваниям, характеризующимся чувствительностью к метеорологическим факторам в условиях долгосрочного влияния, в том числе в условиях изменения климата относятся?
8.К основным заболеваниям, характеризующимся чувствительностью к гелиогеофизическим факторам, относятся?
9. Перечислите основные этапы анализа риска при воздействии климатических факторов?
10.Классификация риска с учетом их приемлемости при воздействии климатических факторов включает следующие уровни?




[bookmark: _Toc191731479]
ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ

ВЫБЕРИТЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ
1. К ПОКАЗАТЕЛЯМ КОСМИЧЕСКОЙ ПОГОДЫ ОТНОСИТСЯ
А) плотность потоков протонов и электронов в солнечном ветре
Б) облачность
В) барометрическое давление
Г) температура
2. К ПОКАЗАТЕЛЯМ ЗЕМНОЙ ПОГОДЫ ОТНОСИТСЯ
А) индекс солнечной активности
Б) скорость движения воздуха
В) коэффициент униполярности
Г) гигроскопичность
3. К ГРУППАМ НАСЕЛЕНИЯ ПОВЫШЕННОГО РИСКА, ДЛЯ КОТОРЫХ ПРОВОДИТСЯ ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ КЛИМАТИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ НА ПОКАЗАТЕЛИ ЗДОРОВЬЯ, ОТНОСЯТСЯ
А) лица среднего возраста (45 - 59 лет)
Б) женщины фертильного возраста (15 - 49 лет)
В) коренные народы
Г) трудоспособное население (18 - 60 лет)
4. ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ПРИРОДНО-КЛИМАТИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ НА НАСЕЛЕНИЕ ВЫПОЛНЯЕТСЯ ПО ПОКАЗАТЕЛЮ
А) коэффициент рождаемости
Б) средняя продолжительность предстоящей жизни
В) коэффициент инвалидизации
Г) коэффициент смертности
5. ФОРМУЛА 	ОПРЕДЕЛЯЕТ 
А) парную регрессионную модель
Б) множественную регрессионную модель
В) вероятность случая заболевания в течение года
Г) стандартизацию природных параметров
6. ТРЕТИЙ ЭТАП ОЦЕНКИ РИСКОВ, СВЯЗАННЫХ С ВОЗДЕЙСТВИЕМ КЛИМАТИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ
A) характеристика риска
Б) идентификация опасности
В) оценка экспозиции 
Г) анализ зависимости «экспозиция-ответ»
7. ДЛЯ АНАЛИЗА ДОЛГОСРОЧНОГО ВЛИЯНИЯ НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ
А) внутрисуточная (межсуточная) амплитуда колебаний атмосферного давления
Б) среднемесячная температура (C)
В) среднесуточная температура (C)
Г) частота суточных перепадов атмосферного давления
8. ЗАБОЛЕВАНИЕ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩЕЕСЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬЮ К МЕТЕОРОЛОГИЧЕСКИМ ФАКТОРАМ В УСЛОВИЯХ КРАТКОСРОЧНОГО ВЛИЯНИЯ
А) сахарный диабет
Б) клещевой вирусный энцефалит
В) эндометриоз
Г) лейшманиоз
9. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЗОНЫ ВОЗДЕЙСТВИЯ ИЗУЧАЕМЫХ ФАКТОРОВ ПРИ ОЦЕНКЕ РИСКА ПРОВОДИТСЯ НА ЭТАПЕ 
А) идентификации опасности
Б) анализа зависимости «экспозиция-ответ»
В) характеристики риска
Г) оценки экспозиции
10. КРИТЕРИЕМ ДОПУСТИМОСТИ (ПРИЕМЛЕМОСТИ) ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ РИСКА ЯВЛЯЕТСЯ ЕГО ВЕЛИЧИНА
А) 1,0 x 10-1
Б) 1,0 x 10-3
В) 1,0 х 10-6
Г) 1,0 x 10-4


ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ

	№ ВОПРОСА
	ОТВЕТ

	1
	А

	2
	Б

	3
	В

	4
	Г

	5
	Г

	6
	В

	7
	Б

	8
	А

	9
	Г

	10
	Г
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ПРИЛОЖЕНИЯ
Приложение 1
Схема алгоритма обработки входных данных и получения выводов о возможной связи между вариациями климатических факторов и состоянием здоровья при проведении исследований
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Приложение 2
Информационная поддержка разработки стратегии снижения рисков и ущербов от преждевременной смертности населения от перегрева в крупных городах (на примере Ростова на Дону, Омска)

Для периода с июня по август собраны материалы съемки спутниками серии Landsat и временные ряды наблюдений среднесуточной температуры воздуха и почвы на метеостанциях, входящих в систему WMO (Всемирной метеорологической организации) (таблица 2.1).
Таблица 2.1
Комплект спутниковых и метеорологических данных
	№
	Город
	Спутник
	Количество сцен
	Эпоха,
дд.мм.гггг
	Источник данных
	Кодметеостанции
WMO

	1
	Ростов-на- Дону
	Landsat 7
Landsat 8
	37
26
	31.07.2000
30.08.2022
	https://earthexplorer.usgs.gov
	34730


	2
	Омск
	Landsat 7
Landsat 8
	10
34
	01.06.2013
25.08.2022
	https://earthexplorer.usgs.gov
	28698



На официальных сайтах г. Ростов-на-Дону и г. Омск представлены цифровые карты функциональных зон обоих городов.
При анализе результатов использованы основные характеристики городов (таблица 2.2).
Цифровая карта плотности населения для Ростова на Дону и Омска получена на сайте GHSL.Данные о ежесуточном количестве смертей получены Северо-Западным научным центром гигиены и общественного здоровья от Управлений Роспотребнадзора по Ростовской и Омской областямза десятилетний период.

Таблица 2.2
Характеристики городов
	№
	Название города
	Широта,
градусы
	Средняя температура воздуха в июле, ℃
	Население, млн. чел
	Площадь города/ зеленыхзон,км2
	Доля частных домовладений,
%

	[bookmark: _Hlk143803095]1
	Ростов на Дону
	47o14’ N
	24,0
	1,142
	348/77
	28,6

	2
	Омск
	54o56’ N
	19,6
	1,126
	578/130
	84,7



Сведения о смерти содержат: дату смерти, дату выдачи свидетельства о смерти, возраст и пол умершего, основную причину смерти с указанием кода по МКБ-10, место смерти (муниципальное образование).
Для оценок экономических ущербов от преждевременной смертности, вызванной перегревом использовались следующие данные: 1,3 млн. руб на преждевременную смерть жителя Ростова на Дону и 1,4 млн. руб – для жителя Омска[footnoteRef:4]. На первом этапе для каждого из городов по данным медицинской статистики была найдена квадратичная зависимость между – смертностью по данным медицинской статистики и  – среднесуточной температуры воздуха на метеостанции (рис. 2.1). Кроме того, определена – среднегодовая смертность (‰/год) как среднее за все года, за которые были получены данные о смертности (рис. 2.2), а также параметры температуры (рис. 2.3). [4: ] 

[image: ]

Рисунок 2.1 – Аппроксимация зависимости  - ежедневной смертности от среднесуточной температуры. (A)Ростов на Дону. (Б)Омск
Примечания: 1. Кривая аппроксимации. 2. 90% доверительный интервал..определена для точки минимума кривой аппроксимации 

[image: Изображение выглядит как текст, диаграмма, линия

Автоматически созданное описание]

Рисунок 2.2 – Зависимость  от Приведено для оптимального значения, соответствующего максимуму R2


[bookmark: _Hlk143530867]Примечания: Ростов на Дону: 1. . 2. Линия регрессии для всех сцен спутника Landsat, i=1,,,,I..Омск: 3. . 4. Линия регрессии для всех сцен спутника Landsat, i=1,,,,I..
[image: Изображение выглядит как текст, диаграмма, линия, График
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Рисунок 2.3 – Определение параметра 
[bookmark: _Hlk143605797]Примечания: 1. Данные по Ростову на Дону. 2. Кривая для данных по Ростову на Дону.3. Данные по Омску. 4. Кривая для данных по Омску.

Таблицы 2.3 и 2.4 показывают, что ошибки спутникового картирования смертности и экономических ущербов, вызванных перегревом, лежат в пределах 10% и могут быть использованы в качестве информационной поддержки системы принятия управленческих решений в области управления риском для здоровья населения при воздействии факторов среды обитания.

Таблица 2.3 
Вклад районов в общую смертность
	Населенные территории
	Доля района в ежегодном количестве смертей по отношению ко всему городу, %
	Потенциальное среднегодовое количество смертей от перегрева

	Обозначение на рис. 2.4
	Название районов
	Население,чел
	Медицинская статистика
	Спутниковоекартирование
	Спутниковоекартирование

	A
	Центральный
	245578
	23
	31
	17

	B
	Кировский
	248209
	27
	25
	19

	C
	Советский
	204001
	16
	15
	11

	D
	Октябрьский
	271440
	19
	13
	14

	E
	Ленинский
	156467
	15
	16
	11




Таблица 2.4 
Основные характеристики по смертности и ущербам, вызванных перегревом в Омске и Ростове на Дону
	Среднегодовые характеристики
	Омск
	Ростов на Дону

	Количество смертей от перегрева по данным: 
медицинской статистики / спутн. картирование,(смертей/год)
	72/64
	152/146

	Смертность от перегрева по данным: 
медицинской статистики /спутн. картирование (‰/год)
	0,06/0,06
	0,13/0,12

	Экономический ущерб по городу от преждевременной смертности от перегрева по данным: 
медицинской статистики /спутн. картирование,(млн. руб /год)
	100
	198/



Спутниковые карты потенциальных рисков, связанных с вариацией метеорологических факторов, показывают, что разумной стратегией при управлении риском для здоровья населения является направление сил и средств в наиболее плотно населенные районы города.




Приложение 3
Оценка риска для здоровья населения, проживающего в условиях Крайнего Севера, обусловленного влиянием метеорологических факторов

В качестве контингента исследования было выбрано детское (до 18 лет) и взрослое население (старше 18 лет), проживающее на территории одного из крупных промышленных городов, расположенного за Полярным кругом (69с.ш.).
На этапе идентификации опасности установлено, что в дальнейшую оценку риска для здоровья населения Крайнего Севера целесообразно включить температуру атмосферного воздуха, влажность воздуха, скорость ветра в виде среднемесячного индекса нормальной эквивалентно-эффективной температуры (НЭЭТ) и внутрисуточные перепады атмосферного давления. Данные факторы соответствуют всем рекомендуемым критериям для включения в дальнейшую оценку риска. Выбранные показатели могут оказывать влияние на развитие болезней системы кровообращения, органов дыхания, травм, отравлений и других последствий воздействия внешних причин (отморожений) в рамках групп нозологических форм, связанных с действием климатических факторов, указанных в рамках МР 2.1.10.0057-12. 
На этапеоценкизависимости «экспозиция-эффект (ответ)» установлено, что по данным ряда релевантных зарубежных исследований, перепады давления составляющие 7,5 мм.рт.ст. в сутки приводят к возникновению острых заболеваний сердечно сосудистой системы, в том числе, острого инфаркта миокарда, гипертонических кризов, острых нарушений мозгового кровообращения, острых заболеваний коронарных сосудов и др.Для индекса НЭЭТ комфортным является диапазон от 12,0 до 24,0°С, за этими границами предъявляют повышенные требования к механизмам терморегуляции. В связи с этим величина 12 °С может быть использована в качестве значения экспозиции, ниже которого вероятно возникновению неблагоприятных эффектов для здоровья населения, обусловленных данным фактором.
Для количественной оценки вероятности развития нарушения состояния здоровьяустановлены количественные связи между экспозицией метеорологических факторов и ранее установленными на этапе идентификации опасности климатозависимыми заболеваниями.
Моделирование причинно-следственных связей между НЭЭТ, атмосферным давлением и заболеваемостью населения выполнялось с использованием методов математической статистики. Все модели проходили проверку на статистическую значимость установленных связей (p<0,05) и экспертную оценку соответствия медико-биологическим представлениям.
Общий вид причинно-следственных связей представлен линейной множественной регрессионной моделью (Таблица 1, формула 1). Заболеваемость, ассоциированная с влиянием анализируемых метеорологических факторов, была рассчитана как разность оценок, полученных при фактическом уровне фактора и уровне фактора, при котором вероятно не происходит возникновения неблагоприятных эффектов со стороны здоровья человека, обусловленных его действием (Таблица 1, формула 2). На основе полученных данных была рассчитана вероятность случая заболевания в течение года (Таблица 1, формула 3). Дополнительная вероятность заболевания, ассоциированная с воздействием фактора атмосферного давления и НЭЭТ, определяется как разность оценок заболеваемости при фактическом уровне действия фактора и уровне, при котором вероятно не происходит возникновения неблагоприятных эффектов для здоровья населения, обусловленных его действием (Таблица 1, формула 4).





Таблица 3.1 
Формулы, используемые для моделирования причинно-следственных связей между НЭЭТ, атмосферным давлением и заболеваемостью населения *
	№
	Формула
	Обозначения

	1
	
	Yj– относительная заболеваемость или смертность населения поj-ой причине, случаев на 1 000 населения;
a0j, a1ij – коэффициенты модели;
Xij – i-ый фактор, воздействующий на j-ый ответ

	2
	

	Yij – дополнительная заболеваемость или смертность населения поj-ой причине, ассоциированная с воздействием i-ого фактора, случаев на 1 000 населения;
a1ij – коэффициент модели;
XNij – уровень фактора, при котором вероятно не происходит возникновения неблагоприятных эффектов со стороны здоровья человека, обусловленных его действием

	3
	

	Pj– вероятность случая заболевания поj-ой причине в течение календарного года

	4
	

	Pij– дополнительная вероятность заболевания поj-ой причине, ассоциированная с воздействиемi-го фактора



* - уровень фактора для атмосферного давления в количестве дней, а для НЭЭТ – в месяцах.

Результаты корреляционно-регрессионного анализа приведены в таблице 2 (a0, a1 – параметры модели, R2 – коэффициент детерминации). Отобраны только статистически значимые связи (p<0,05). Отрицательный знак коэффициента a1 означает, что заболеваемость увеличивается при уменьшении НЭЭТ.
В качестве исходных данных по метеорологических параметрам были использованы результаты наблюдений на метеорологических станциях исследуемой территории в период с 01.01.2014 г. по 31.12.2018 г. (суточное осреднение): атмосферное давление (межсуточные перепады) на уровне станции (гПа), а также температура атмосферного воздуха (°С), относительная влажность воздуха (%), скорость ветра (м/с).

Таблица 3.2
Параметры статистически значимых линейных регрессионных моделей (p<0,05)
	Класс болезней по МКБ-10
	Фактор риска
	a0
	a1
	R2

	Болезни системы кровообращения (I00–I99)
	Перепады атмосферного давления
	93,23
	0,205
	0,04

	Болезни органов дыхания (J00–J99)
	НЭЭТ
	308,230
	- 7,808
	0,3

	Болезни системы кровообращения (I00–I99)
	
	103,651
	-1,051
	0,2

	Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин (S00-T88)
	
	0,72
	-0,078
	0,6



На основе данных показателей были рассчитаны среднемесячные величины индексов нормальной эквивалентно-эффективной температурой (НЭЭТ) в соответствии с формулой И.В. Бутьевой.
В качестве исходных данных по заболеваемости населения использовались данные фонда обязательного медицинского страхования (ФОМС) о количестве обратившихся за медицинской помощью и застрахованных на исследуемой территории за 2014-2018 гг. в разрезе возрастных групп (дети, взрослые) по причинам болезней отдельных нозологических форм по классам болезней органов дыхания, сердечно-сосудистой системы, и классу травмы, отравления и другие последствия воздействия внешних причин. На основе абсолютных случаев заболеваний были рассчитаны относительные показатели заболеваемости (на 1 000 населения) путем деления абсолютных показателей на численность застрахованных и умножения на 1 000.
На этапе оценки экспозиции для оценки установленных метеорологических показателей были использованы периоды времени, когда величина показателя или биоклиматического индекса находилась в диапазоне действующих уровней для НЭЭТ ниже 12°С, для атмосферного давления – перепады более 7,5 мм.рт.ст. При осреднении за 5 лет количество дней с межсуточными перепадами атмосферного давления составляющих 7,5 мм.рт.ст. и более на изучаемой территории составило 80,4 дней в год. Для НЭЭТ - количество месяцев со среднемесячным значением ниже 12 °С составило 11,4.
По результатам характеристики риска с использованием полученных математических моделей зависимости «экспозиция – эффект (ответ)» установлено, что дополнительная вероятность развития болезней системы кровообращения у взрослого населения, связанная с влиянием суточных перепадов атмосферного давления, составляет 1,1*10-2. Дополнительная вероятность развития заболеваний органов дыхания, ассоциированная с влиянием НЭЭТ, для детского населения составляет 3,91*10-1, а для взрослого населения – 1,56*10-1; болезней системы кровообращения для взрослого населения – 2,51*10-2; травм и отравлений (отморожений) для детского населения –7,06*10-4, а для взрослого населения – 9,59*10-4.
С учетом коэффициентов тяжести заболеваний, связанных с воздействием метеорологических факторов[footnoteRef:5] рассчитаны уровни риска для детского и взрослого населения, ассоциированные с влиянием температуры атмосферного воздуха, влажности воздуха, скорости ветра (в виде НЭЭТ) и уровни риска для взрослого населения, ассоциированные с влиянием атмосферного давления. [5: ] 

Уровни риска здоровью взрослого и детского населения, ассоциированные с влиянием метеорологических факторов, приведены в Таблице 3.
Уровень риска здоровью, обусловленный болезнями органов дыхания для детского населения составил 2,94*10-2, для взрослого населения – 1,17*10-2; болезнями системы кровообращения для взрослого населения – 4,24*10-3; болезнями по классу травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин (отморожения) для детского населения – 6,50*10-5 и 8,83*10-5 для взрослого населения. Уровень риска здоровью взрослого населения, обусловленный болезнями системы кровообращения, ассоциированный с влиянием суточных перепадов атмосферного давления, составил 1,85*10-3.
[bookmark: _Toc191700255][bookmark: _Toc191731481]Таблица 3.3
[bookmark: _Toc191700256][bookmark: _Toc191731482]Уровни риска для детского и взрослого населения, ассоциированные с влиянием метеорологических факторов
	Класс (МКБ-10)
	Возраст
	Дополнительная вероятность заболевания
	Коэффициент тяжести
	Уровень риска

	НЭЭТ

	Болезни органов дыхания
	Дети
	3,91*10-1
	0,075
	2,94*10-2

	Травмы и отравления
	
	7,06*10-4
	0,092
	6,50*10-5

	Болезни органов дыхания
	Взрослые
	1,56*10-1
	0,075
	1,17*10-2

	Болезни системы кровообращения
	
	2,51*10-2
	0,169
	4,24*10-3

	Травмы и отравления
	
	9,59*10-4
	0,092
	8,83*10-5

	Атмосферное давление

	Болезни системы кровообращения
	Взрослые
	1,1*10-2
	0,169
	1,85*10-3



В соответствии с классификацией для категорирования индивидуальных показателей уровней риска, обусловленных влиянием климатических факторов, для взрослого населения, проживающего на территории одного из крупных промышленных городов, расположенного за Полярным кругом, установлены неприемлемые уровни риска, обусловленные болезнями системы кровообращения, ассоциированные с влиянием НЭЭТ и атмосферного давления, а также болезнями органов дыхания, ассоциированные с влиянием НЭЭТ. Для детского населения установлены неприемлемые уровни риска, обусловленные болезнями органов дыхания, ассоциированные с влиянием НЭЭТ.
Таким образом, по результатам расчета и оценки уровней риска, формируемых для населения, проживающего на территории Крайнего Севера, для взрослого населения установлены неприемлемые уровни риска, обусловленные болезнями системы кровообращения, ассоциированные с влиянием НЭЭТ и атмосферного давления (4,24*10-3 и 1,85*10-3, соответственно) и болезнями органов дыхания (1,17*10-2). Для детского населения установлены неприемлемые уровни риска, обусловленные болезнями органов дыхания (2,94*10-2). По классу болезни травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин, ассоциированные с влиянием НЭЭТ, уровни риска как для взрослого, так и для детского населения, категорируются как допустимые приемлемые (6,50*10-5 и 8,83*10-5, соответственно). 
Оценка неопределенностей. В качествеосновных неопределенностей можно выделить:
· неопределенности, связанные с предположением, что комплекс метеорологических факторов в виде НЭЭТ оказывает негативное воздействие на здоровье круглосуточно;
· неопределенности, связанные с недостаточной полнотой базы данных о заболеваемости населения, так как использовались только данные об обращаемости населения за медицинской помощью в системе ОМС;
· неопределенность диапазонов действующих уровней индекса НЭЭТ и суточных перепадов атмосферного давления;
· неопределенности, связанные с отсутствием информации о периоде проживания в условиях оцениваемой экспозиции метеорологических факторов;
· неопределенности, связанные с экстраполяцией результатов измерения величин метеорологических факторов на территорию в целом, а именно – использовании результатов регистрации метеорологических факторов с одного гидрометеорологического поста при оценке риска для населения, проживающего на территории города;
· неопределенности, связанные с индивидуальной, профессиональной, национальной, социальной и пр. вариабельность реципиентов.
oleObject1.bin

image2.wmf
1

()

ijijijij

N

YaXX

D=-


oleObject2.bin

image3.wmf
1(11/1000)

j

jY

P

=--


oleObject3.bin

image4.wmf
()()

ijjijjij

N

PPXPX

D=-


oleObject4.bin

oleObject5.bin

image5.jpeg
BXO/HbIC MEIHKO- CraticTieckas 00paGoTKa:
Jiemorpaduueckne Onpejienienne nokasaresei
nokasatenn 3710POBBS

BxozHble 1aHHbIE
KIMMATHUECKHX

axtopos

Hopma

aHomanus

KoMIueke XapakTepHeTuk KOMIIEKC XapaKkTepHeTuk
KIMaTHIECKNK (PaKTOPOB KIMMATHYECKHX (aKTOPOB
U1 JHe# HOPMBI U JTHEH aHOMATHI

! I

Tpolie/typa CTAHAGPTH3AIIH XAPAKTEPHCTHK KIHMATHHECKHX (aKTOPOB Ha HX
CE30HHYIO Me/IHaHy

i 1]
Xapaxtepuctikn Xapakrepuctikn
KIIMMATHYECKHX KIMMATHYECKHX
taxTopoB s et akTopos 11 HEH

HOPMBI anomannn
CTAHJIAPTHIOBAHHBIS CTAHIAPTHIOBAHHBIS
I ]

TIpoteAypa GILTbTPaIIHN XaPAKTCPHCTHK KTHMATHICCKIX (KTOPOB 110 KHTCPHIO
ManHa-YHTHH

Komnne«é SHATHMBIX Konrieke zﬂtlmmux

XapaKTepHCTHK CpaBHeHue XapaKTepHCTHK

KITHMATHHECKIX KIMMATHYECKIX

akTopos s mHEH axropoB jurst et

HopMbL AHOMAJTHH
PesynbTathbl

1. Yeranonsenie s MAKCHMATBHOTO PA3IHHHS XapakTCPHCTHK KIHMATHYCCKIX (GAKTOPOB MPH 1X
COOTBOTCTBHI PasIHHEIM HOKA3ATEIIAM 310POBES (Ha TIOTHOM H TIOTOBHHHOM HHTCPBATAX HATOKCHHBIX

oriox)
2. Crincok nvarieckin GaKTopos, HAHGOIEE 3HAMHMO PALTHYABLIIXCA TIDH HX COOTBETCTBHH
ASIINHLIM TIOKA3ATCAM 310pOBLA

3. OroBpaskenite HOBC/ICHIA BHOPAHHLIX HAPANCTDOB Ha HHTCPBAIC HAIOKCHHBIX II0X BOKDYI' /1A

MCIIHITMHCKOTO COOBITHS.





image6.png
Annpokcumaumsa:

W0 | Mad®=0.0120-0.42251+3.7482

1.5 |

10 /
05l TIs - — ’;/ —

—~— R —_—_‘_/‘::- ——————————

0.0 — ===

-0.5 |

16 18 22 24 26 28

t°C

Annpokcumaumsa: S

el Wa(D=0.0082r-0.32551+3.2359 |
15 ‘ 4
1.0 ’,, .l
/// /
05 Lo _ } /
00 B -_::)."V ——-
05 ;
14 16 T1s 20 24 2 28
t, =17.6°C —_— T2





image7.wmf
()

t

M

m

+


oleObject6.bin

image8.png
K ()

0.002 (i)

0.001

1.6

1.2





image9.wmf
()

M

i

m

+


oleObject7.bin

image10.wmf
M

m

+


oleObject8.bin

image11.wmf
()

M

i

m

+


oleObject9.bin

image12.png
0.58

0.53

‘D,a =
‘/ .
o L=N
N
N o e,
KO,
~ o '
K o :
Y
.
T.=293.8K T.=297.8K L
\
N NN
T T T
290 293 296 299





image13.wmf
1

()

ijijijij

N

YaXX

D=-


oleObject10.bin

image14.wmf
1(11/1000)

j

jY

P

=--


oleObject11.bin

image15.wmf
()()

ijjijjij

N

PPXPX

D=-


oleObject12.bin

image1.wmf
season

x

season

st

x

x

x

s

5

.

0

-

=


