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A bstract
The article presents a retrospective analysis of the dynamics of air pollution in Norilsk with 
emissions from the largest metallurgical enterprise M M C Norilsk Nickel. In the city, for many 
years, elevated concentrations of sulfur dioxide, suspended particles, nickel, copper, benzo(a) 
pyrene and other substances have been recorded. Their impact has led to increased morbidity 
and mortality among the population of Norilsk. Estimated health risks from exposure to fine 
particulate matter (PM10) and sulfur dioxide are given. The excess mortality of Norilsk residents 
from exposure to sulfur dioxide decreased from 10% in 2007 to 0.8% in 2014—2019.
Dynamics of mortality in Norilsk for 2008—2019 compared with data on the urban population 
of the Krasnoyarsk Territory is ambiguous. The mortality of men from all causes, including 
cerebrovascular and circulatory system diseases, is lower than in other cities of the Krasnoyarsk 
Territory, but higher from respiratory diseases. Mortality among women in Norilsk is higher 
than in the urban population of the Krasnoyarsk Territory by 16.6%, incl. from diseases of the 
respiratory system — by 82.7%, from diseases of the circulatory system — by 6.5%. The higher 
mortality rate of the female population of Norilsk among other cities of the Krasnoyarsk Territory 
may indicate the detrimental effects of the impact of polluted atmospheric air on the female part 
of the population.
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Введение
Ж ители заполярного города Норильска, располо
женного южнее полуострова Таймыр, после начала 
эксплуатации предприятий металлургического ци
кла в начале 80-х  гг. Х Х  в. подвергались воздействию 
загрязненного атмосферного воздуха. Информации 
о концентрации загрязняю щ их вещ еств в те годы 
нет, но можно предположить, что она была значи
тельно выше нормативного уровня. По-видимому, 
это послужило причиной принятия Постановления 
Совета Министров СССР № 407 от 02.06.1976, разре
шающего ГМК «Норильский никель» не заниматься 
вопросами охраны окружающей среды. Только че
рез 12 лет, в 1998 г., этой компанией была принята 
Комплексная программа по охране окружающ ей 
среды на 1998— 2005 гг. и концепция развития пред
приятий до 2015 г. Однако радикального улучшения 
качества атмосф ерного во зд уха за последующ ие 
8 лет не произошло, уровень загрязнения окружаю
щей среды оставался высоким, и в 2006 г. Норильск 
был включен в рейтинг наиболее загрязненных го
родов мира (www.blacksmithinstitute.org). Основная 
часть вы бросов в эти годы приходилась на метал
лургические предприятия: М едный, Н икелевы й, 
Надеждинский заводы и аглофабрику, а также хво- 
стохранилища, в пыли которых содержатся никель, 
медь, кобальт и другие металлы.

В последние годы  Заполярны й филиал ГМ К 
«Норильский никель» значительно усоверш енство
вал технологии получения никеля и других метал
лов, перевел никелевое производство из Норильска 
на Надеждинский металлургический завод, распо
ложенный в отдалении от селитебной территории. 
Эфф ективность этих мер оценить трудно, так как 
современны е данные о содержании никеля в ат
мосферном воздухе города не публикуются. Одна
ко, учитывая, что выбросы  другого загрязняющего 
вещ ества, диоксида серы, к 2019 г. уменьш ились 
на 75%, вероятно, произошло и снижение выбросов 
никеля. За период с 2005 по 2018 г. [1 ]  прослежива
ется уменьшение числа проб атмосферного воздуха 
с повышенным содержанием никеля, а также сниже
ние в 5 раз числа дней с повыш енным уровнем за
грязнения атмосферного воздуха.

Крупнейшая экологическая инициатива ЗФ ГМК 
«Норильский никель» — «Серная программа 2.0»

(123 млрд руб. в ценах 2018 г.) — призвана обес
печить сокращение вы бросов диоксида серы в За
полярном филиале к 2023 г. по сравнению с 2015 г. 
на 45% ; к 2025 г. — на 90%  и к 2030 г. — на 95%. Ре
шения, принятые в 2019 г., позволят повысить по
казатель улавливания вредных вещ еств в воздухе 
в Норильском промрайоне до более 90% (с 75% ра
нее), при этом на Медном заводе будет достигнута 
степень улавливания 99— 99,5%, что будет соответ
ствовать лучшим мировым практикам.

Е стественно, вы сокий уровень загрязнения ат
мосферного воздуха на протяжении многих лет ока
зывал значительное воздействие на здоровье ж ите
лей Норильска.

В статье нами было поставлено несколько задач:
• оценить динамику показателей загрязнения 

атмосферного воздуха с 2005 по 2018 г.;
• п р овести  ретроспекти вн ую  оценку рисков 

здоровью населения от воздействия загрязненного 
атмосферного воздуха в 2005 г.;

• оценить динамику показателей см ертности 
от основны х причин и ожидаемой продолжитель
ной жизни (ОПЖ ) населения Норильска за 13 лет.

М атериалы  и методы

Оценка динамики качества атмосферного воздуха 
Н орильска выполнена на основе опубликованных 
данных контролирующих служб и проектных орга
низаций. Ретроспективная оценка риска здоровью 
населения от загрязнения атмосф ерного воздуха 
Норильска в 2005 г. сделана согласно действующему 
Руководству Роспотребнадзора1.

Для оценки динамики таких базовы х показате
лей здоровья, как смертность населения, на основе 
данных годового отчета Росстата о естественном  
движении населения (таблица С51 «Распределение 
умерших по полу, возрастны м группам и причинам 
смерти») и данных о численности населения по полу 
и возрасту в Норильске в 2008— 2020 гг. были рас
считаны стандартизованные коэффициенты смерт-

1 Р 2.1 .10 .1920-04 «Руководство по оценке риска для здоровья
населения при воздействии химических вещ еств, загрязняющих 
окружающую среду», утверждено и введено в действие Первым 
заместителем М инистра здравоохранения Российской Федера
ции, Главным государственным санитарным врачом Российской 
Федерации Г.Г. Онищенко 05.03.2004.
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ности основных возрастны х групп. Стандартизация 
проводилась прямым методом, в качестве стандарта 
использовался Европейский стандарт возрастной 
структуры 1976 г., применяющийся ВО З и Росста
том. Также были рассчитаны показатели ожидаемой 
продолжительности жизни (ОПЖ ).

С целью  устр ан ен и я случай н ы х еж егодн ы х 
значительны х колебаний п овозр астн ы х уровней 
смертности в отдельные годы, вы зван н ы х малы м 
ежегодным числом умерших в отдельных во зр аст
ных группах и от отдельны х причин смерти, рас
чет показателей см ертности проводился по трем 
четырехлетним периодам (2008— 2011, 2012— 2015 
и 2 0 1 6 — 2019 гг.). Расчет соответствую щ и х пока
зателей за 2020 г. вы полнен отдельно, так как это 
первый год развернувш ейся пандемии C O V ID -19, 
которая в той или иной мере сп осо бствовал а и з
менению структуры  см ертности. В связи  с этим 
к и зм енениям  уровн я см ертности  от отдельны х 
причин в 2020 г. следует отн оси ться с некоторой 
осторожностью .

Для сравнительного анализа были использованы 
данные о городском населении Красноярского края 
и России и выполнен расчет аналогичных возр аст
ных и стандартизованных коэффициентов смертно
сти, а также ожидаемой продолжительности жизни 
за 2008— 2020 гг. Определение вклада роста (сниже
ния) смертности в отдельных возрастах и от основ
ных причин смерти в снижение или рост ожидаемой 
продолжительности жизни проведено с использова
нием метода декомпозиции [2].

1. Динамика качества атмосферного 
воздуха Норильска
В 80-е гг. прошлого столетия в атмосферном в о з
духе Норильска концентрации никеля превыш али 
ПДК в 1,7 раза на расстоянии 3,5 км от Медного 
и 1,8 км от Никелевого заводов [3]. В дальнейшем, 
после осущ ествлен и я мер по снижению  вы б р о 
сов с 1999 по 2005 г., концентрация диоксида серы 
в атмосферном воздухе за 1999— 2004 гг. снизилась 
с 210 до 176 мкг/м3, т. е. всего на 12%2. Такие вы со
кие среднегодовые концентрации диоксида серы,

2 Отчет ФГУП «НИИП Градостроительства», 11-й этап, том 2, 
табл. 12— 16.

превышающие ПДК в 3,5 раза, не обнаруживались 
ни в одном российском городе и, по всей вероятно
сти, в мире. Также фиксировались высокие концен
трации канцерогенного бензопирена — превыш е
ние ПДК в 6,7 раза. Среднегодовые концентрации 
никеля в атмосферном воздухе в 1999— 2004 гг. на
ходились в интервале от 1 до 4,7 мкг/м3 при ПДКсс = 
=  1мкг/м3, т. е. превыш али нормативный уровень 
до 5 раз. Более значительное снижение концентра
ций взвеш енны х вещ еств до нормативного ур ов
ня — с 300 до 149 мкг/м3 — может являться резуль
татом уменьшения пыления от хвостохранилищ.

Вы сокий уровень загрязн ен и я атмосф ерного 
воздуха диоксидом серы, оксидами никеля и меди, 
бензопиреном стал причиной включения Нориль
ска Росгидрометом в приоритетный список горо
дов с наибольшим уровнем загрязнения атмосфер
ного воздуха. В других 235 российских городах, где 
Росгидромет определял количество диоксида серы 
с использованием аналогичного метода, среднего
довая концентрация этого вещ ества в 2011 г. соста
вила 7 мкг/м3 [4, с. 14], т. е. была в 25 раз ниже, чем 
в Норильске.

В 2020 г. в Норильске началась реализация феде
рального проекта «Чистый воздух» национального 
проекта «Экология». Это позволило специалистам 
Федерального научного центра медико-проф илак
тических технологий управления рисками здоро
вью  населения Роспотребн адзора на основании 
сводны х расчетов загрязнения атмосферного в о з 
духа Н орильска3 определить индексы сравнитель
ной опасности приоритетных химических вещ еств, 
вы бр асы вавш и хся стационарны ми источниками 
в 2018 г. По нашим расчетам, такой уровень концен
траций диоксида серы в атмосферном воздухе м о
жет привести к росту смертности жителей Нориль
ска более чем на 16%.

Оценка риска здоровью на основе фактических 
измерений за 2014— 2019 гг., проведенная этим же 
авторским коллективом, подтвердила уровень риска 
как настораживающ ий [5]. Среднегодовые концен
трации взвеш енны х вещ еств в атмосферном в о з 
духе Норильска в 2020 г. составили 135 мкг/м3 [6],

3 Год нами указан предположительно, так как в статье он не 
указан.



т. е. значительно снизились по сравнению с предыду
щими годами, но превышали российский среднего
довой норматив (75 мкг/м3). Среднегодовая концен
трация диоксида серы в 2020 г. по сравнению с 2019 г. 
снизилась с 126 до 73 мкг/м3, оставаясь выше реко
мендуемого ВОЗ среднегодового уровня в 40 мкг/м3.

Для оценки риска здоровью указанных концен
траций диоксида серы использованы данные, пред
ставленные в Руководстве ВО З по качеству атмо
сферного воздуха [7]. На основе метааналитической 
оценки значений риска экспертами ВО З доказано, 
что значение относительного риска (RR) со ст а в 
ляет = 1,0059 (95%  ДИ: 1 ,0046— 1,0071) на каждые 
10 мкг/м3 диоксида серы вы ш е рекомендуемого 
уровня в 40 мкг/м3, учитывая доказанную линейную 
зави си м ость. Д остоверн ость доказательств была 
признана вы сокой для всех  случаев неаварийной 
смертности и смертности от заболеваний органов 
дыхания [7— 9]. На основании этих моделей рассчи
тано, что в 2007 г. избыточная смертность жителей 
Норильска от воздействия концентрации диоксида 
серы 176 мкг/м3 могла обусловливать рост смерт
ности на более чем 10%, а в 2014— 2019 гг. при кон
центрации 126 мкг/м3 — на 0,8%, или на 11 случаев 
в год. Таким образом, произошло значительное сни
жение риска здоровью горожан.

Если ориентироваться на результаты  модели
рования расчетны х концентраций загрязняю щ их 
вещ еств в атмосферном воздухе, представленные 
в документации по оценке воздействия на окружа
ющую среду (О ВО С ), то после завершения «Серной 
программы 2.0» произойдет значительное сниж е
ние концентраций практически всех  загрязн яю 
щих вещ еств, и превышения нормативных уровней 
не ожидается. Возмож но только некоторое увели
чение вы бросов диоксида углерода, что не будет 
сопровождаться рисками для здоровья. Кроме того, 
следует учитывать факт неопределенности, который 
присутствует при моделировании, тем более что 
программный продукт «Эколог-город» имеет опре
деленные недостатки, хотя и не столь значительные, 
чтобы  изменить параметры  моделирования. Для 
расчета концентраций загрязняющ их вещ еств в о з 
можно такж е и спользование модели A ERO M O D , 
разработанной Агентством по охране окружающей 
среды США.

Содержание мелкодисперсных взвеш енны х ча
стиц (Р М 10), рассчитанное на основе их натурных 
концентраций в атмосферном воздухе Норильска 
в 2007 г. и в последующие 2014— 2019 гг., находилось 
на одном уровне — 90 мкг/м3. Учиты вая снижение 
концентраций диоксида серы за тот же период, эти 
данные вы глядят странно, если не предположить, 
что противоречия связаны  с дефектами измерений 
взвеш енных вещ еств. В эти годы воздействие сред
негодовой концентрации РМ 10 на уровне 90 мкг/м3 
могло привести к избыточной смертности населе
ния на 4%, т. е. на 44 случая в год. Таким образом, 
воздействие загрязненного воздуха только двумя 
приоритетны ми вещ ествам и  — диоксидом серы 
и мелкодисперсными частицами — приводит к 55 
избыточным случаям смерти в год. Однако трудно 
оценить избыточную смертность от других токси
кантов, так как отсутствует информация об исполь
зуемых методах определения никеля, меди, свинца, 
кобальта, кадмия в атмосферном воздухе и о том, 
насколько они соответствую т методам, принятым 
в развитых странах мира.

Необходимо учиты вать и оценивать значения 
остаточного риска, особенно при неблагоприятных 
метеорологических условиях; риск от пыли, под
нимающейся от загрязненных металлами грунтов 
в летнее время года; риск пыления от хвостохрани- 
лищ при направлении ветра от них в сторону ж и 
лой застройки. К сожалению, краевая подсистема 
мониторинга атмосферного воздуха в Норильске 
не функционирует. Возможно, это связано с тем, что 
на ЗФ ГМК «Норильский никель» имеется подразде
ление по контролю загрязнения воздуха (результаты 
деятельности которого, однако, в открытом доступе 
отсутствую т). Кроме того, в Норильске находятся 
17 маршрутных пунктов контролирующих органи
заций.

2. Ретроспективный анализ 
рисков здоровью при воздействии 
загрязненного атмосферного воздуха
По нашим расчетам, в 2005 г. содержание в атмо
сферном воздухе взвеш енны х вещ еств на уровне 
149 мкг/м3 привело к увеличению смертности на
селения на 15% по сравнению с фоновым уровнем. 
Также в эти годы, по данным испытательного эко-
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аналитического центра контрольно-аналитического 
управления ЗФ ОАО ГМ К «Н орильский никель», 
в период неблагоприятных метеоусловий концен
трация диоксида серы превыш ала ПДК в течение 
56,6% календарного времени наблюдения4, и эта си
туация также могла оказать влияние на состояние 
здоровья жителей города.

Уровень общей заболеваемости населения Н о
рильска в начале 2000-х  гг. превышал аналогичный 
показатель по России в 2 раза. Для города харак
терна вы сокая смертность мужчин трудоспособно
го возраста, пик которой приходится на 35— 40 лет 
[10 ]5. Оценкой возд ей стви я загрязненного атм о
сферного воздуха на здоровье населения Н ориль
ска более 20 лет назад занимались сотрудники М о
сковского института гигиены им. Ф. Ф. Эрисмана 
(в  настоящ ее время «Федеральный научный центр 
гигиены им. Ф. Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора). 
Показатели здоровья детей и беременных женщин 
в Норильске сопоставляли с данными по Дудин
ке — другому арктическому городу, где сходные 
климатические условия, но нет крупных источни
ков загрязнения. В Норильске число здоровых детей 
было достоверно меньше, чем в Дудинке, и больше 
детей с хроническим тонзиллитом, заболеваниями 
желудочно-кишечного тракта, желчевыводящ их пу
тей и т. д. Проживание женщин в Норильске оказа
ло влияние на их репродуктивную функцию: угроза 
преры вания беременности у них была вы ш е, чем 
в группе сравнения — у женщин Дудинки. В Н о
рильске прослеж ивали явное воздействие загряз
ненного атмосферного воздуха и на антропометри
ческие показатели новорожденных (здесь родилось 
больше детей с малым весом) [11].

Результаты другого исследования, проведенного 
сотрудниками Н аучно-исследовательского инсти
тута медицинских проблем Севера, показали, что 
в Норильске по сравнению с аналогичными пока
зателями по Таймырскому району и Красноярскому 
краю в целом значительно чаще регистрируют ток
сикозы второй половины беременности и прежде

4 Информация получена от Представительства администрации 
Красноярского края в М оскве при подготовке раздела «Эколо
гия» Стратегии развития Норильска в 2007 г.

5 Тот же источник.

временные роды. В Норильске доля женщин, имею
щих на работе контакт с вредными вещ ествами или 
воздействиями, неизвестна, поэтому приведенные 
факты можно считать результатом суммарного во з
действия как неблагоприятных профессиональных 
факторов, так и загрязнения атмосферного возду
ха. 20 лет назад в этот период в Норильске также 
регистрировали и более вы сокую  заболеваем ость 
органов ды хания и нервной системы  детей, чем 
на территориях сравнения. В среднем дети до 1 года 
в Н орильске в 1,5— 2 раза чаще болели, чем их 
сверстники, проживающ ие в арктических городах 
с не столь высоким уровнем загрязнения воздуха.

Учиты вая вы сокое содержание в атмосферном 
воздухе канцерогенных вещ еств — никеля и бен- 
зопирена, специалисты Томского НИИ онкологии 
выполнили исследование распространенности он
кологических заболеваний в Норильске и показали, 
что на протяжении десятилетий стандартизованные 
показатели заболеваемости раком легкого у мужчин 
были выше средних данных по Красноярскому краю 
[12, 13]. Кроме того, столь высокие показатели вооб
ще не имели аналогов в других регионах страны. Эта 
ситуация не улучшилась и через 30 лет: в 2010-х  гг. 
онкологическая заболеваемость, в том числе и в мо
лодом возр асте, имела тенденцию к росту. Стоит 
отметить, что заболеваемость жителей Норильска 
злокачественными новообразованиям и вы являю т 
в более ранних возрастах, чем в среднем по стране. 
Так, более 69% этих случаев диагностируют в Рос
сии в возрасте старше 60 лет, а в Норильске — 78% 
в возрасте 40 — 59 лет [14]. По результатам друго
го исследования средний возр аст заболевш их ра
ком легкого в Норильске в 2002— 2006 гг. равнялся 
54,9 года при среднем по Красноярскому краю пока
зателе в 62,7 года; в 2007— 2011 гг. — 55,6 и 63,1 года 
соответственно [15].

Для атмосф ерного во зд уха Н орильска хар ак
терны и неканцерогенные риски, которые в 2005 г. 
обуславливали до 37%  впервые вы явленной забо
леваемости детей и 21,6%  взрослого населения го
рода. Среди жителей Норильска чаще, чем в целом 
по Красноярскому краю, регистрировали заболева
ния органов дыхания, глаза, уха и сосцевидного от
ростка, костно-мы ш ечной системы. Уровень забо
леваемости детей Норильска превыш ал показатели



в ц елом  по К р асн ояр ском у краю  по бол езн ям  
крови  и кроветворн ы х органов на 44% , нервной 
системы  — на 38% , костно-мы ш ечной системы  — 
на 28% [7].

За период 1991— 2014 гг. был отмечен рост забо
леваемости новообразованиям и, болезней систем 
кровообращ ения и эндокринной. Также росла за
болеваемость системы кровообращ ения и органов 
дыхания и за более короткий временной период — 
с 2008 по 2012 г. — отмечался рост впервые выявлен
ной заболеваемости взрослого и детского населения 
[16]. Результаты этих оценок корреспондируются 
с данными о влиянии повыш енной концентрации 
диоксида серы на количество обращений в неотлож
ную помощь и показатели госпитализации больных 
бронхиальной астмой [17]. Воздействие металлов 
на здоровье жителей Н орильска подтверж дается 
и накоплением металлов в их организме [18].

Д инам ика см ертности  и ож идаемой  

продолж ительности ж изни в Н орильске  

за  2 0 0 8 — 2 0 2 0  гг.

За указанный период структура смертности по ос
новны м причинам смерти не претерпела больш их 
и зм ен ен и й . С тан д ар ти зо ван н ы й  коэф ф ициент 
смертности (СКС) от всех  причин на 70— 80% и бо
лее определяется такими крупными группами при
чин смерти, как болезни системы кровообращения, 
н овообразования и внешние причины, хотя в Н о
рильске отмечаются некоторые особенности струк
туры  см ертности. В о-п ер вы х, в последние годы 
доля болезней системы кровообращ ения в Нориль
ске и у мужчин, и у женщин несколько увеличилась, 
в то время как среди городского населения Крас
ноярского края в целом она стала ниже. Если СКС 
от всех причин у мужчин Норильска был ниже, чем 
у мужского населения Красноярского края в целом 
на всем  протяжении рассматриваемого периода, то 
у женщин, напротив, смертность в Норильске выше 
на 10— 20%. В результате соотношение смертности 
мужчин и женщин в Норильске и во всех осталь
ны х гор одах К р асн оярского края р азли ч ается . 
В Норильске СКС от всех причин у мужчин в 1,5 раза 
выш е, чем у женщ ин, тогда как в городах Красно
ярского края это соотношение составляет 2,1 раза. 
В м есте с тем  в Н орильске см ер тн ость муж чин 
ниже, чем в целом в Красноярском крае, во всех

во зр астн ы х  группах. Более вы сок ая  см ертность 
женщ ин в Норильске отмечается в пож илом в о з 
расте: в группе от 60 до 74 лет — в среднем на 36% 
и в группе 75 лет и старше — на 20% , что в конеч
ном итоге и определяет более высокую смертность 
женщин Норильска.

О сн овн ой  причиной смерти и в Н орильске, 
и в целом  в гор одах К расн оярского края (как 
и во всех  остальн ы х регионах Росси и ) остаю тся 
болезни систем ы  кровообр ащ ени я, хотя вплоть 
до 2020 г. смертность от этой причины снижалась. 
Отметим, что жители Норильска умирают от этих 
болезней в более молодом возрасте (15— 29 лет), чем 
население остальных городов Красноярского края.

Смертность мужчин Норильска от больш инст
ва основны х причин ниже, чем среди городского 
населения Красноярского края, или остается почти 
на том же уровне. Это относится и к уровню смерт
ности от новообразований, и от внешних причин. 
Однако в последние годы СКС вследстви е сам о
убийств и убийств в Норильске выш е, причем бо
лее всего в возрасте 3 0 — 44 лет — от самоубийств 
и 30— 59 лет — от убийств. В то же время СКС от по
вреждений из-за неопределенных причин в Нориль
ске значительно ниже, чем в городах Красноярско
го края, что связано, скорее всего, с кодированием 
причин н асильственной смерти в Красноярском 
крае. Особую тревогу вы зы вает превышение смерт
ности в Норильске (по сравнению с Красноярским 
краем в целом) от случайных отравлений алкого
лем и от алкогольного цирроза в два раза и более, 
а также от рака предстательной железы. Кроме того, 
у женщин Норильска выше смертность от инфекци
онных болезней, среди которых около 90% прихо
дится на туберкулез и ВИЧ.

Д инам ика ож идаемой продолж ительности ж изни  

населения в Н орильске в 2 0 0 8 — 2 0 2 0  гг.

В 2008— 2019 гг. в Норильске одновременно со сни
жением смертности росла ожидаемая продолж и
тельность жизни при рождении (ОПЖ ); то же было 
характерно для городского населения Краснояр
ского края и России в целом (см. табл.). При этом 
в среднем за 2008— 2019 гг. ОПЖ  мужчин в Нориль
ске была выше, чем в целом по Красноярскому краю, 
почти на два года и на полгода — по сравнению с го
родским населением России. Напротив, ОПЖ  жен
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Таблица. Ожидаемая продолжительность жизни населения Норильска, городского населения Красноярского  
края и России в 2 0 0 8 — 2020 гг.
Table. Life expectancy o f  the population o f  Norilsk, the urban population  o f  the Krasnoyarsk Territory and Russia in 2008—2020

Период Мужчины Женщины

Норильск городское население Норильск городское население

Красноярский край РФ Красноярский край РФ

2008—2011 64,69 62,72 63,69 73,70 74,37 75,41

2012—2015 65,89 64,26 65,72 73,83 75,61 76,72

2016—2019 68,04 65,83 67,88 75,18 76,86 77,97

2020 67,99 64,81 66,67 75,43 75,70 76,61

Источник: данные Росстата, расчеты авторов.

щин Норильска уступала аналогичному показателю 
городского населения Красноярского края в среднем 
на 1,4 года, России в целом — на 2,5 года. В 2016— 
2019 гг. ОПЖ  мужчин была меньше, чем у женщин: 
в Норильске — на 7,14 года; среди городского насе
ления Красноярского края — на 11,04 года; в России 
в целом — на 10,09 года.

Развитие пандемии C O V ID -19 в 2020 г. приве
ло к росту смертности и снижению ОПЖ  мужчин 
и женщин в России почти в равной мере — соот
ветственно на 1,76 и на 1,74 года. При этом негатив
ные последствия пандемии почти в 1,5 раза сильнее 
сказались на городском населении, чем на сельском. 
Однако в Норильске в 2020 г. снижение ОПЖ  м уж 
чин было минимальны м по сравнению  со сред
ним значением за 2016— 2019 гг. — минус 0,05 года, 
а у женщин даже отмечался рост на 0,26 года.

Важно определить, снижение или рост смерт
ности в каком именно возрасте и от каких причин 
смерти повлияли соответственно на рост или сни
жение ОПЖ  в целом. Расчеты , проведенные с и с
пользованием метода декомпозиции, показали, что 
основной вклад в рост О ПЖ  при рождении вн о
сили изменения см ертности в младш их рабочих 
возрастах, в первую очередь у мужчин. Например, 
рост ОПЖ  мужчин с 2012 по 2019 г. почти на 60% 
был результатом снижения смертности в возрасте 
45— 64 лет и на 35% — в возрасте 15—44 лет. Однако 
в 2020 г. рост смертности в возрастах 4 5 — 64 лет и 
65 лет и старше определил снижение ОПЖ  мужчин, 
тогда как снижение смертности в молодом рабочем 
возрасте 15— 44 лет способствовало компенсации

отрицательного вклада, что в итоге привело к сни
жению ОПЖ  на 0,05 года. У женщин рост ОПЖ  на 
45% был результатом снижения смертности в возра
сте 4 5 — 64 лет, т. е. в старшем трудоспособном в о з
расте, и на 30% — в возрасте 65 лет и старше.

Среди жителей Норильска, в отличие от город
ского населения К расноярского края, основной 
вклад в рост О ПЖ  при рождении мужчин почти 
в равной доле внесло снижение смертности от внеш 
них причин и болезней органов дыхания — соответ
ственно 37 и 35%. Лишь 18% роста было обеспечено 
снижением смертности от болезней системы кро
вообращ ения. Несколько иная картина у женщин 
Норильска. Основной вклад в рост ОПЖ  женщин 
внесло снижение смертности от болезней органов 
дыхания (около 42%) и практически в равной значи
мости — от новообразований (29%) и внешних при
чин (28%). При этом наибольший вклад в указанное 
снижение болезней органов дыхания и новообразо
ваний связан с уменьшением смертности в пожилом 
возрасте (65 лет и старше) и от внешних причин — 
в возрасте 15—44 лет. Что касается городского на
селения Красноярского края, более половины (52%) 
роста ОПЖ  женщин было результатом снижения 
смертности от болезней системы кровообращ ения 
(в основном в возрасте 65 лет и старше) и более чем 
на четверть (29% ) — от внеш них причин, прежде 
всего в возрасте 15—44 лет.

Если предполож ить, что в Н орильске в даль
нейшем и у мужчин, и у женщин на 20% снизится 
см ертн ость от болезней си стем ы  кр овообр ащ е
ния, на 10% — от н овообр азован и й , на 20%  —



от внешних причин, в том числе на 25% — от слу
чайных отравлений алкоголем, то в этом случае СКС 
от всех причин будет на 10% меньше фактического 
отмечавш егося в 2020 г.

О бсуж дение результатов

Анализ данных о степени загрязнения атмосф ер
ного воздуха Н орильска свидетельствует о п осто
янном превыш ении нормативны х показателей, и, 
несмотря на принятые меры по снижению вы бро
сов загрязняю щ их вещ еств, по оценке М инистер
ства экологии и рационального природопользова
ния Красноярского края в 2019 и 2020 гг., ситуация 
с качеством воздуха остается неблагоприятной [6]. 
Радикальное улучшение мож ет произойти только 
после завершения «Серной программы 2.0». И ссле
дования состоян и я здоровья жителей Н орильска 
в начале 2000-х  гг. подтверждаю т негативное в о з 
действие загрязнения во зд уха на общ ую заболе
ваем ость, в т. ч. злокачественными н овообразова
ниями, и на репродуктивное здоровье, а также со
стояние здоровья детского населения. В последние 
годы  ф иксирую тся повы ш енны е канцерогенны е 
и неканцерогенные риски здоровью, при этом еще 
не оценены значения остаточны х рисков, особенно 
при н еблагопри ятн ы х м етеор ологи чески х усло
виях; риски от взвеш енны х частиц (загрязненны е 
металлами грунты в летнее время года); риски пы- 
ления от хвостохранилищ  при направлении ветра 
в сторону жилой застройки.

В Норильске, как и в городском населении Крас
ноярского края и России в целом, в 2008— 2019 гг. 
отмечались снижение смертности и, соответствен 
но, рост ОПЖ. При этом ОПЖ  мужчин в Норильске 
в среднем за 2008— 2019 гг. была почти на два года 
больше, чем у мужчин в других городах Краснояр
ского края, и на полгода больше по сравнению с го
родским населением России. Можно предположить, 
что это связано с несколькими основными фактора
ми: ж естким проф ессиональным отбором, эффек
тивным медицинским обслуживанием, в т. ч. с при
менением высокотехнологической медицинской по
мощи, регулярным диспансерным обследованием, 
социальны ми льготами и оттоком лиц пожилого 
возр аста в другие регионы. Н апротив, ОПЖ  ж ен
щин Н орильска отстает от показателя городского

населения Красноярского края в среднем на 1,4 года 
и от показателя по России на 2,5 года.

П роведен н ая оцен ка динам ики см ер тн ости  
в Н орильске по сравнению  с городским  населе
нием Красноярского края неоднозначна. С одной 
стороны, смертность от всех  причин мужчин Н о
рильска была ниже, чем в городах Красноярского 
края, на 12,5%, но смертность женщин в Норильске 
по сравнению с городским населением Краснояр
ского края была выше на 16,6%. Ситуация такого 
различия смертности и О ПЖ  меж ду мужчинами 
и женщинами — довольно редкое явление, связан 
ное, очевидно, с относительно лучш ими п оказа
телями здоровья мужчин в этом городе. По срав
нению с показателями по городам Красноярского 
края и по стране в целом, в Норильске выше пенсия 
(с  учетом «северных» выплат — 22 618 руб. против 
13 360 руб. по России в 2018 г.) и величина прожи
точного минимума (16 557 руб. против 10 213 руб.).

На положительную динамику ОПЖ  в Норильске 
также оказы вает влияние более вы сокое качество 
медицинской помощи и укомплектованность ш та
та врачей: так, число врачей на 10 тыс. населения 
составляет там 54,9 против 47,5 в России в целом. 
Больше и число больничных коек [19]. Норильская 
больница — единственная в мире м ногоэтаж ная 
1000-коечная больница за полярным кругом, обла
дающая вы соким уровнем оснащенности (внедрена 
высокотехнологичная медицинская помощ ь, в том 
числе малоинвазивная хирургия, онкологический 
скрининг и ежегодная диспансеризация населения 
в возрасте старше 40 лет), реализуется региональ
ный проект «Борьба с онкологическими заболева
ниями», создан сосудисты й центр. В то же время 
более высокий уровень смертности женского насе
ления Норильска по сравнению с жительницами го
родов Красноярского края может свидетельствовать 
о более пагубных последствиях воздействия загряз
ненного атмосферного воздуха именно на женскую 
часть населения.

С опоставление показателей смертности н асе
ления Н орильска с аналогичными показателям и 
в других промыш ленны х городах Красноярского 
края (К расноярск, А чинск, Л есоси би рск, М ину
синск) подтверждает негативный эффект воздей 
ствия атмосферных загрязнений. Так, в Норильске
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повышена смертность населения молодого возраста 
(15— 29 лет) от заболеваний системы кровообращ е
ния (хотя мы отдаем себе отчет в том, что опериру
ем малым числом случаев).

Повышенная смертность населения Норильска, 
обусловленн ая во зд ей стви ем  загрязн ен н ого ат
мосферного воздуха, приводит и к значительным 
эконом ическим  потерям. По мнению академика 
Б. Н. Порфирьева, научного руководителя Институ
та народнохозяйственного прогнозирования РАН, 
экономический ущерб с учетом показателей затрат 
на спасение/защиту жизни среднестатистического 
человека от избыточной смертности [20, 21] по раз
личным оценкам за период до 2020 г. оценивается 
в 15 млрд руб.

Заключение
Приведенные выше объективные показатели нега
тивного влияния загрязнения атмосферного возду
ха на здоровье населения Норильска корреспонди
руются с результатами социологических опросов. 
Все опрошенные жители города, независимо от рай
она проживания, «осознают связь между качеством 
окружающей среды и качеством своего здоровья»; 
по степени риска для здоровья 97% опрош енных 
на первое место ставили проблемы загрязнения ат
мосферного воздуха [22].

П оэтому для обеспечения полноты и надежно
сти оценки эффективности «Серной программы 2.0» 
по снижению вы бросов ЗФ ГМ К «Норильский ни
кель» с позиций сбережения населения Норильска 
необходимо использование комплекса современных 
методов оценки здоровья, вклю чая медико-стати
стический и социологический мониторинг наиболее 
информативных показателей, а также усиление про
филактической работы по ранней диагностике сер
дечно-сосудисты х и онкологических заболеваний, 
особенно среди женского населения города.
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