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1 
Аннотация. Актуальность и цели. Согласно исследованиям Всемирной организации 
здравоохранения состояние окружающей среды в месте проживания человека вносит 
существенный вклад в формирование функционального состояния его организма, 
определяя бремя болезней. Цель проведенного исследования – учесть влияние уровня 
экологического благополучия человека при оценке коморбидности человека на осно-
ве индекса экологической коморбидности. Материалы и методы. Исследование про-
ведено с использованием комплексного экосистемного подхода и методов анализа и 
синтеза, группировки и обобщения, а также математического и имитационного моде-
лирования. Результаты. Проведен анализ существующих индексов коморбидности, в 
том числе индекса экологической коморбидности ECI; средствами SimInTech проведе-
но имитационное моделирование состояния территориальной техносферы для оценки 
экологического благополучия человека; предложена шкала, учитывающая влияние 
уровня экологического благополучия человека на индекс экологической коморбидно-
сти ECI. Выводы. Имитационные модели, созданные с использованием программного 
комплекса SimInTech, позволяют определить и проанализировать интегральный показа-
тель состояния территориальной техносферы для различных факторов риска. Результа-
ты работы могут быть использованы при определении экологической коморбидности 
человека через интегральный показатель состояния территориальной техносферы, вы-
раженный в форме риска. Для практического использования авторы считают целесооб-
разным предложенную шкалу скорректированного индекса экологической коморбид-
ности ECI+ при принятии решения по индивидуальной схеме лечения пациента. 
Ключевые слова: коморбидность, индекс экологической коморбидности, интеграль-
ный показатель состояния территориальной техносферы, риск, имитационное моде-
лирование 
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Abstract. Background. According to the studies of the World Health Organization, the 
state of the environment in the place of residence of a person makes a significant contribu-
tion to the formation of the functional state of his body, determining the burden of disease. 
The purpose of the study is to take into account the impact of the level of environmental 
well-being of a person when assessing human comorbidity based on the index of environ-
mental comorbidity. Materials and methods. The study was carried out using an integrated 
ecosystem approach and methods of analysis and synthesis, grouping and generalization, as 
well as mathematical and simulation modeling. Results. The article analyzes the existing 
comorbidity indices, including the ECI ecological comorbidity index; by means of 
SimInTech, simulation modeling of the state of the territorial technosphere was carried out 
to assess the ecological well-being of a person; a scale is proposed that takes into account 
the effect of the level of environmental well-being of a person on the index of environmen-
tal comorbidity ECI. Conclusions. Simulation models created using the SimInTech soft-
ware package make it possible to determine and analyze the integral indicator of the state of 
the territorial technosphere for various risk factors. The results of the work can be used in 
determining the ecological comorbidity of a person through an integral indicator of the state 
of the territorial technosphere, expressed in the form of risk. For practical use, the authors 
consider the proposed scale of the adjusted environmental comorbidity index ECI+ to be 
appropriate when making a decision on an individual patient treatment regimen. 
Keywords: comorbidity, index of ecological comorbidity, integral indicator of the state of 
the territorial technosphere, risk, simulation modeling 
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Введение 
Согласно исследованиям Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ) [1] состояние окружающей среды в месте проживания человека вносит 
существенный вклад в формирование функционального состояния его орга-
низма, определяя количество заболеваний и их тяжесть (бремя болезней). 
Этот вклад ВОЗ оценивает в 25 %, который обеспечивают химические, физи-
ческие и биологические факторы опасности (рис. 1). Эти факторы формиру-
ют уровень экологического благополучия человека, проживающего в иссле-
дуемой территориальной техносфере. 
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Рис. 1. Источники риска здоровью человека, по данным ВОЗ 

 
Из 102 важнейших болезней и групп болезней факторы опасности, свя-

занные с экологическим благополучием человека, вносят существенный 
вклад в общее бремя болезней по 85 категориям [2], причем они способству-
ют приобретению новых заболеваний и усугубляют тяжесть уже имеющихся.  

С позиций современной медицины наличие коморбидности у населения 
оказывает значимое влияние на течение основного заболевания, его исход и 
развитие осложнений. Поэтому с уверенностью можно отметить, что улуч-
шение экологического благополучия на территории проживания человека 
способствует уменьшению бремени болезней либо за счет уменьшения тяже-
сти основного заболевания, либо за счет уменьшения количества сопутству-
ющих. 

Если говорить о региональном уровне, то «вклад» уровня экологиче-
ского благополучия человека в формирование бремени болезней характери-
зуется существенным различием, что обусловлено неодинаковым и неравно-
мерным распределением объектов техносферы в разных регионах. Например, 
если в развивающихся странах экологическим причинам приписывают 25 % 
всех случаев смерти, то в развитых странах этим причинам приписывают 
лишь 17 % [2]. 

Поэтому необходимо воспринимать окружающую среду и объекты 
техносферы как потенциальные источники опасности, которые могут сокра-
тить продолжительность жизни, ухудшить ее качество и понизить общий 
уровень благополучия. Для полного понимания связи между качеством 
окружающей среды, формируемым объектами техносферы, и здоровьем че-
ловека необходимы исследования, рассчитанные на установление взаимосвя-
зей между этими элементами территориальной техносферы по большой сово-
купности параметров. 

Цель проведенного исследования – учесть влияние уровня экологиче-
ского благополучия человека при оценке коморбидности человека на основе 
индекса экологической коморбидности (Еcological comorbidity index – ECI). 
Мерой экологического благополучия выбран интегральный показатель состо-
яния территориальной техносферы, определяемый через риск для здоровья 
человека. 

Для достижения цели авторами поставлены и решены следующие зада-
чи: провести анализ индексов коморбидности; предложить скорректирован-
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ную математическую модель индекса экологической коморбидности ECI+  
с учетом интегрального показателя состояния территориальной техносфе-
ры; провести средствами SimInTech имитационное моделирование измене-
ния интегрального показателя состояния территориальной техносферы; 
предложить шкалу скорректированного индекса экологической коморбид-
ности ECI+. 

Объектами исследования являются математическая модель инте-
грального показателя состояния территориальной техносферы на основе рис-
ков и индекс экологической коморбидности. 

Исследование проведено с использованием комплексного системного 
подхода и методов анализа и синтеза, группировки и обобщения, а также ма-
тематического и имитационного моделирования. 

1. Материалы и методы 
С точки зрения медицины наличие сопутствующих заболеваний, фор-

мирующих бремя болезней у населения любого региона, оказывает значимое 
влияние на течение и эффективность лечения основного заболевания [3]. По-
тому для управления рисками развития осложнений и своевременной коррек-
ции схемы лечения при наличии сопутствующих заболеваний создан эффек-
тивный механизм на основе алгоритмов клинической и инструментальной 
оценки. В его основу положены индексы оценки коморбидности. Появив-
шись еще в 1970-х гг., они доказали свою эффективность при прогнозирова-
нии риска для человека с одним заболеванием приобрести еще несколько [4]. 
В результате дальнейших исследований были установлены группы заболева-
ний, приобретение одного из которых с высокой долей вероятности влечет за 
собой появление и остальных [5, 6]. 

Вопросы оценки коморбидности у человека представляют собой ком-
плексную задачу, решение которой лежит в междисциплинарном подходе 
специалистов, разработке общих алгоритмов и тактики [3].  

Коморбидность применяется для оценки степени тяжести хронических 
заболеваний пациента, контроля качества лечения. По ней можно прогнози-
ровать примерную стоимость лечения, количество визитов к врачу и госпита-
лизаций, а также оценить прогноз отдаленной летальности пациента. 

Высокая коморбидность ухудшает прогноз лечения, приводит к инва-
лидности, повышает риск повторных госпитализаций и их длительность. 

В настоящее время существует большое количество общепризнанных 
международных индексов коморбидности.  

Сравнительный анализ наиболее используемых из них приведен в табл. 1. 
Анализ табл. 1 позволяет сказать, что при определении индексов 1–7 не учи-
тываются экологические факторы опасности, влияющие на возникновение и 
развитие коморбидности, несмотря на то, что с 90-х гг. ХХ в. установлен и 
признан факт влияния экологии на здоровье человека [7]. 

И только при определении индекса экологической коморбидности ECI 
(п. 8) учитываются параметры, связанные с качеством среды обитания чело-
века: климат и социальные особенности региона, имея ввиду объекты техно-
сферы, расположенные на анализируемой территории, и их влияние на здо-
ровье человека: инвалидность, региональные и профессиональные патологии, 
наличие и встречаемость групп заболеваний. 
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На фоне ухудшающейся экологической обстановки и с учетом признан-
ного влияния на здоровье человека экологических факторов опасности необхо-
димы способ и реализующая его система, которые позволят при оценке комор-
бидности учитывать влияние уровня экологического благополучия человека. 

Разработанные авторами способ и система оптимизации лечебно-
диагностической медицинской помощи [16] позволяют определить индекс 
экологической коморбидности с учетом уровня экологического благополучия 
человека для данной техносферы и использовать его при оптимизации и ин-
дивидуализации схемы лечения пациента. 

Индекс экологической коморбидности необходим для учета влияния 
на бремя болезней конкретного человека уровня его экологического благо-
получия и для определения опасности, которую влечет за собой изменение 
качества среды в регионе проживания.  

Определение индекса ECI+ позволит учесть влияние экологического 
благополучия на бремя болезней и использовать этот индекс в лечебно-
диагностической медицинской деятельности для оптимизации, индивидуали-
зации и повышения эффективности схем лечения пациентов. Результатом 
этого должно стать повышение эффективности лечебно-диагностического 
процесса за счет индивидуализации и персонификации схем лечения пациен-
тов, а также снижения экономических затрат и госпитальных ресурсов [16]. 
Это возможно учесть через медико-экономические группы параметров [17].  

2. Теоретическая часть 

2.1. Интегральный показатель состояния территориальной  
техносферы для оценки экологического благополучия  

человека в территориальной техносфере 

Экологическое благополучие человека может быть рассмотрено как 
функциональное состояние организма человека, формируемое окружающей 
средой, в которой стремятся к нулю факторы риска, генерируемые объектами 
техносферы. Мерой экологического благополучия человека в территориаль-
ной техносфере является величина интегрального показателя состояния тер-
риториальной техносферы, выраженная через риск. 

Для ее определения используем усовершенствованную систему диффе-
ренциальных уравнений Лотки – Вольтерры: 
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где ОТ
ir  – значение техногенного риска; ОС

ir  – значение экологического рис-

ка; ЧЕЛ
ir  – значение риска для здоровья человека; 1a  – коэффициент загру-

женности объекта техносферы; 2a  – масштабы распространения экологиче-
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ского риска в территориальной техносфере; 3a  – коэффициент функциональ-
ного состояния организма человека; 1b  – коэффициент эффективности рабо-
ты средозащитного оборудования объекта техносферы; 2b  – коэффициент 
самовосстановления окружающей среды; 3b  – коэффициент самовосстанов-
ления функционального состояния организма человека; 1c  – коэффициент, 
учитывающий влияние объекта техносферы на окружающую среду; 2c  – ко-
эффициент, учитывающий влияние окружающей среды на функциональное 
состояние организма человека; 3c  – коэффициент, учитывающий влияние че-
ловека на объект техносферы; 1d  – коэффициент, учитывающий влияние объ-
екта техносферы на функциональное состояние организма человека; 2d  – ко-
эффициент, учитывающий влияние окружающей среды на объект техносферы; 

3d  – коэффициент, учитывающий влияние человека на окружающую среду. 
Экологическое благополучие человека определяют на основе матрицы 

рисков территориальной техносферы: 
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где сумма элементов 1-го столбца матрицы формирует значение техногенно-
го риска: 
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сумма элементов 2-го столбца матрицы формирует значение экологического 
риска: 
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сумма элементов 3-го столбца матрицы формирует значение риска для здоро-
вья человека: 

 ЧЕЛ ЧЕЛ
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==  ;  (5) 

интегральный показатель состояния территориальной техносферы: 

 ( ) ( ) ( )2 2 2TT OT OC ЧЕЛ ,j j jR R R R= + +   (6) 

причем при значениях TT0 1R≤ ≤  – определяют экологически благоприятное 
состояние территориальной техносферы, что соответствует состоянию эколо-
гического благополучия человека ЭБЧS ; при значениях TT 1R >  определяют 
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экологически неблагоприятное состояние территориальной техносферы, что 

соответствует состоянию экологического неблагополучия человека ЭБЧS . 
Интегральный показатель состояния территориальной техносферы, 

рассчитанный по (6), может быть использован при оценке коморбидности 
человека по индексу экологической коморбидности ECI. 

2.2. Обоснование возможности применения рисков  
для определения индекса экологической коморбидности 

Для определения ECI  в [4, 15] предлагается формула, учитывающая 
геоклиматические, экологические и социальные особенности региона прожи-
вания человека. Формула включает следующие параметры и шкалы для опре-
деления некоторых из них:  

– климатическая отягощенность региона проживания человека ( КО ), 
вычисляемая как величина, обратная номеру природно-климатической зоны, 
определяемому в соответствии [18];  

– стажевой коэффициент ( СК ), определяемый по формуле 

 СК 0,1 ,N= ⋅   (7) 

где N  – время проживания в природно-климатической зоне, год; 
– социально значимые заболевания ( СЗЗ ), определяемые по [19] (за 

наличие СЗЗ  начисляется 1 балл и 1 балл по соответствующей группе забо-
леваний, отсутствие заболевания – 0 баллов);  

– региональные ( РП ) и профессиональные ( ПП ) патологии добавляют 
по 1 баллу;  

– утрата трудоспособности ( КУТ ): III группа – 1/3 балла; II группа – 
1/2 балла; I группа – 1 балл; нет инвалидности – 0 баллов;  

– возрастная нагрузка ( ВН ) определяемая по формуле 

 ВН 0,01 ,V= ⋅   (8) 

где  V  – возраст пациента, год;  
– встречаемость группы заболеваний ( ВГЗ ) в данном регионе оценива-

ется по 1 баллу за каждую группу заболеваний, характерных для региона 
проживания пациента. 

Формула для расчета индекса ECI  в соответствии с [4, 15]: 

   ВН  КО  СК  КУТ  РП  ПП  СЗЗ  ВГЗ.ECI = + + + + + + +   (9) 

Исходя из этого получаем: чем больше значение ECI , тем больше ве-
роятность формирования бремени болезней у пациента под воздействием 
геоклиматических и социальных особенностей региона проживания. Но эко-
логические особенности региона проживания в данном случае не учитывают 
в явном виде.  

2.3. Усовершенствованная модель индекса экологической  
коморбидности с учетом интегрального показателя  

состояния территориальной техносферы 

Анализируя структуру и содержание параметров формулы (9), все сла-
гаемые можно разделить на две группы: личностно обусловленные пара-
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метры ( )ВН,  СК,  КУТ,  ПП  и территориально обусловленные параметры 

( )КО,  РП,  СЗЗ,  ВГЗ . К первой группе отнесены возрастная нагрузка, стаже-
вой коэффициент, коэффициент утраты трудоспособности, профессиональ-
ные патологии. Ко второй группе – климатическая отягощенность, регио-
нальные патологии, социально значимые заболевания, встречаемость группы 
заболеваний. 

На взгляд авторов, необходимо усовершенствовать формулу (9) с уче-
том уровня экологического благополучия человека, выраженного через инте-
гральный показатель состояния территориальной техносферы, выраженный 
через риск ТТ

jR : 

 ( ) ( ) TT    ВН СК  КУТ  ПП КО  РП   СЗЗ  ВГЗ .ECI R=  + + + + + + +  ⋅    (10) 

Это позволит учесть влияние на бремя болезней пациента не только 
территориально обусловленных параметров, но и их экологическую состав-
ляющую, связанную с состоянием биосферы на территории проживания че-
ловека, выраженную через величину экологического риска, и интенсивно-
стью работы объектов техносферы, выраженную через величину техногенно-
го риска. 

3. Результаты исследования 

3.1. Результаты имитационного моделирования изменения  
интегрального показателя состояния территориальной техносферы 

Имитационное моделирование проведено с использованием програм-
много комплекса SimInTech (Simulation in technik) – российской системы мо-
дельно-ориентированного проектирования систем [20]. Логико-динамические 
схемы системы дифференциальных уравнений (1) приведены на рис. 2. 

На рис. 2,а приведена общая схема моделирования, учитывающая три 
фактора риска (аммиак в атмосфере (фактор риска 1), аммиак в гидросфере 
(фактор риска 2), шум (фактор риска 3)). На рис. 3,б приведена схема моде-
лирования изменения состояния трех элементов территориальной техносфе-
ры (объекта техносферы, окружающей среды, человека) под воздействием 
фактора риска. 

На рис. 3 приведены результаты имитационного моделирования и пока-
заны изменения величин рисков (техногенного, экологического и для здоро-
вья человека) под воздействием факторов риска; 3,а – аммиака в атмосфере 
(фактор риска 1), 3,б – аммиака в гидросфере (фактор риска 2), 3,в – шума  
в зоне жилой застройки (фактор риска 3), 3,г – изменение интегрального по-
казателя состояния территориальной техносферы. Графики 1, 4, 7 показыва-
ют динамику техногенного риска ( )_r ОТ ; 2, 5, 8 – экологического риска 

( )_r ОС ; 3, 6, 9 – риска для здоровья человека ( )_r ЧЕЛ .  
Проведя анализ этих зависимостей для всех факторов риска, можно 

предположить, что увеличение техногенного риска первой «чувствует» 
окружающая среда и за счет механизмов ассимиляции компенсирует их воз-
действие. Но при продолжающемся увеличении значений техногенного риска 
ее ассимиляционный потенциал уменьшается и становится существенным 
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риск для здоровья человека. График интегрального показателя состояния тер-
риториальной техносферы (рис. 3,г) повторяет эту тенденцию. 
 

 
а) 

 
б) 

Рис. 2. Схема имитационного моделирования интегрального показателя  
состояния территориальной техносферы: а – общая схема моделирования;  

б – схема моделирования по каждому фактору риска 
 
На рис. 2,б проведено моделирование для трех вариантов ситуаций: 1 – 

абсолютные значения факторов риска меньше предельно допустимых значе-
ний, 2 – равны предельно допустимым значениям, 3 – больше предельно до-
пустимых значений. Рассчитанные значения рисков приведены в табл. 2. 

Результаты моделирования показывают, что даже если абсолютные 
значения факторов риска (концентрации, уровни) не превышают или равны 
предельно допустимым значениям, относительные значения, выраженные 
через риски, больше предельно допустимых значений. С точки зрения авто-
ров, это объясняется учетом комплексного воздействия различных факторов 
риска на здоровье человека и взаимным влиянием элементов территориаль-
ной техносферы, увеличивающим риск для здоровья человека. 
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а) б) в) 

 
г) 

Рис. 3. Результаты имитационного моделирования  
(а, б, в – изменение значений рисков для трех факторов риска) 

 
Таблица 2  

Результаты расчета рисков 

Значения  
фактора риска  

Вид риска 
TTR  ОТR  ОСR  ЧЕЛR  

Меньше нормы 0,795 0,785 0,117 0,046 
Норма 1,030 1,009 0,193 0,086 
Больше нормы 1,406 1,382 0,206 0,161 

3.2. Шкала скорректированного индекса экологической  
коморбидности ECI+, учитывающего влияние интегрального  

показателя состояния территориальной техносферы 

При большом количестве индексов, оценивающих коморбидность, и их 
широком применении для научных исследований практически отсутствуют 
сведения о шкалах оценки коморбидности. Так, в [7] приведена шкала оценки 
коморбидности больных с хронической сердечной недостаточностью на ос-
нове индекса коморбидности Чарлсона (Charlson), в котором максимальная 
оценка составляет 31 балл. Исследуемые больные были разделены на три 
группы: I группу составили больные с индексом коморбидности ≤3 баллов 
(низкая коморбидность); II группу – больные с индексом коморбидности  
4−5 баллов (умеренно выраженная коморбидность); III группу – больные  
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с индексом коморбидности ≥6 баллов (высокая коморбидность).  
В работе [21] приведена шкала оценки коморбидности на основе си-

стемы CIRS, в которой максимальная оценка составляет 56 баллов. При оцен-
ке суммы баллов CIRS все пациенты разделены на три группы по уровню фи-
зического состояния. Пациенты, имеющее состояние, набравшее менее 6 бал-
лов, расцениваются как подходящие для терапии в полном объеме. С пациен-
тами, имеющими состояние, набравшее 6 баллов и более, проводится лечение 
в щадящем режиме. В отдельную группу выделены пациенты, имеющие со-
стояния и заболевания с краткосрочным прогнозом жизни; таким пациентам 
проводится поддерживающая терапия.  

Учитывая этот опыт и проанализировав диапазон изменения ECI+ по 
работам [4, 14], авторы предлагают для оценки скорректированного индекса 
экологической коморбидности с учетом интегрального показателя состояния 
территориальной техносферы шкалу, приведенную в табл. 3. 

 
Таблица 3 

Шкала оценки скорректированного индекса  
экологической коморбидности, учитывающего интегральный  

показатель состояния территориальной техносферы 

Диапазон 
Граничные 
значения  
диапазона 

Особенности 

1 – низкая  
коморбидность до 3 

Компенсированный уровень выраженности заболе-
ваний; регулярность посещений врача не реже  
1 раз в год; прогнозируемая стоимость лечения – 
средняя; прогноз лечения – удовлетворительный 

2 – умеренно  
выраженная  
коморбидность 

от 3 до 6 

Субкомпенсированный уровень выраженности за-
болеваний; регулярность посещений врача не реже 
2 раз в год; прогнозируемая стоимость лечения – 
высокая; прогноз лечения – мало удовлетворитель-
ный, требуется контроль 

3 – высокая  
коморбидность более 6 

Декомпенсированный уровень выраженности забо-
леваний; регулярность посещений врача не реже  
4 раз в год; прогнозируемая стоимость лечения – 
очень высокая; прогноз лечения – близкий к неудо-
влетворительному; требуется постоянный контроль 

 
Указанные в табл. 3 диапазоны оценки коморбидности – это предложе-

ние авторов, которое требует дальнейших исследований, учета мнений спе-
циалистов (врачей). 

Авторы уверены, данная шкала как инструмент будет полезна врачам 
при принятии решения по индивидуальной схеме лечения пациента. 

Заключение 
Имитационные модели, созданные с использованием программного 

комплекса SimInTech, позволяют определить и проанализировать интеграль-
ный показатель состояния территориальной техносферы для различных фак-
торов риска.  
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Результаты работы могут быть использованы при определении эколо-
гической коморбидности человека через интегральный показатель состояния 
территориальной техносферы, выраженный в форме риска. 

Для практического использования авторы считают целесообразным 
предложенную шкалу скорректированного индекса экологической коморбид-
ности ECI+ при принятии решения по индивидуальной схеме лечения паци-
ента. 
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