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Проведение исследований по оценке влияния окружающей среды на 

здоровье людей является важным инструментом для демонстрации необ-

ходимости принятия мер по улучшению качества воздуха и снижения 

негативного воздействия экологических факторов. 

Существует большое количество работ, посвященных воздействию 

загрязнения воздуха на здоровье человека. Исследования в различных гео-

графических районах показали зависимость респираторных симптомов и 

состояний с долгосрочным воздействием общих взвешенных частиц (TSP) 

и SO2 [1–7], твердых частиц [8–10], черного дыма [11] и NO2 [7]. Кроме то-

го, некоторые исследования госпитализаций и смертности указывают на 

связь краткосрочного и долгосрочного воздействия загрязнения воздуха с 

симптомами, присущими как легочным, так и сердечным заболеваниям 

[12–19]. 

Таким образом, было принято решение провести подобное исследо-

вание в городе Ницца (Франция). В его основу легли данные о загрязнении 

воздуха в данном регионе, полученные при помощи сервиса AirPaca [20], 

предоставляющего показания датчиков в открытом доступе. Замеры атмо-

сферного воздуха проводились в 6 районах: Contes 2, AéroportdeNice, 

NicePromenadedesAnglais, NiceArson, Peillon, NiceOuestBotanique. Для по-

лучения сведений о пациентах был использован архив госпиталя Pasteur 

(Ницца). 

Статистический анализ данных был проведен с использованием язы-

ка R.R — это язык программирования с открытым исходным кодом, а так-

же программная среда для статистических вычислений и графики, поддер-

живаемая R Foundation [21]. Он позволяет группировать и фильтровать 

данные, автоматически вычислять коэффициенты корреляции, а также со-

здавать необходимые графики для визуализации. 

Для расчетной меры зависимости между величинами использовался 

коэффициент линейной корреляции Пирсона. Он получается путем деле-

ния ковариации двух переменных на произведение их стандартных откло-

нений, и рассчитывается по формуле[22]: 

 

где  – среднее значение выборок. 

Поиск корреляции проводился для следующих наборов данных: 

• набор данных о пациентах и состоянии воздуха без применения 

фильтрации; 
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• набор данных о пациентах и состоянии воздуха с применением 

фильтрации по диагнозу (пациенты с заболеваниями легких); 

• набор данных о пациентах и состоянии воздуха с применением 

фильтрации по диагнозу (пациенты с заболеваниями сердца); 

• сгруппированные по 5 дней наборы данных о пациентах и состоя-

нии воздуха (в этом случае учитывается наличие инкубационного периода 

у заболеваний, а также время воздействия вредных составляющих атмо-

сферного воздуха). 

В ходе вычислений были получены результаты, представленные в 

таблицах 1–3. 

Таблица 1 

Результаты для нефильтрованных данных 
 

Набор данных 1 Набор данных 2 Коэффициент корреляции

Оксид азота(II) Пациенты (заболевания легких) 0.1719213 

Оксид азота (IV) Пациенты (заболевания легких) 0.08888615 

Оксид азота Пациенты (заболевания легких) 0.1535681 

Озон Пациенты (заболевания легких) -0.2045952 

Частицы PM10 Пациенты (заболевания легких) 0.06846391 

Частицы PM2,5 Пациенты (заболевания легких) 0.0973422 

Оксид азота(II) Пациенты (заболевания сердца) 0.1060834 

Оксид азота (IV) Пациенты (заболевания сердца) 0.03138159 

Оксид азота Пациенты (заболевания сердца) 0.08371402 

Озон Пациенты (заболевания сердца) -0.1386231 

Частицы PM10 Пациенты (заболевания сердца) -0.005957092 

Частицы PM2,5 Пациенты (заболевания сердца) 0.002553244 

 

Таблица 2 

Результаты для данных, фильтрованных по диагнозу 
 

Набор данных 1 Набор данных 2 Коэффициент корреляции

Оксид азота (II) Пациенты 0.36395 

Оксид азота (IV) Пациенты 0.2697953 

Оксид азота Пациенты 0.3613143 

Озон Пациенты -0.371573 

Частицы PM10 Пациенты 0.1243245 

Частицы PM2,5 ∆Пациенты 0.1249298 

 

Таблица 3 

Результаты для нефильтрованных данных 
 

Набор данных 1 Набор данных 2 Коэффициент корреляции 

Оксид азота (II) Пациенты 0.1804087 

Оксид азота (IV) Пациенты 0.1012164 

Оксид азота Пациенты 0.1616413 

Озон Пациенты -0.2199504 

Частицы PM10 Пациенты 0.05497636 

Частицы PM2,5 Пациенты 0.0786113 
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Таким образом, наибольшее значения коэффициента корреляции с 

набором данных о пациентах имеет оксид азота, но оно недостаточно для 

утверждения существования корреляции данного вещества с ростом коли-

чества пациентов. Связь соответствующих наборов данных представлена 

на графике (рис. 1). 
 

 

Рис. 1. Зависимость роста количества пациентов  

от количества оксида азота в воздухе 

 

Выводы: 

• анализ представленных данных не доказал существование линей-

ной корреляции между загрязнением воздуха в Ницце и количеством паци-

ентов с нарушениями дыхания; 

• так как наибольший коэффициент наблюдается для оксида азота, 

необходимо продолжить исследование по поиску взаимосвязи количества 

пациентов с количеством данного вещества в воздухе, используя другие 

методы и средства машинного обучения; 

• предложено разработать алгоритмы на языке R, позволяющие 

определять факторы риска для людей с нарушениями дыхания для будущей 

классификации пациента и составления индивидуальных рекомендаций. 

Работа выполнена на кафедре систем автоматизированного проекти-

рования и моделирования АГАСУ под руководством д.т.н., профессора 

И. Ю. Петровой 
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