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кластЕРНый аНализ МультипОллЮтаНтНыХ 
ВыбРОсОВ В атМОсфЕРу и пЕРВиЧНая 

забОлЕВаЕМОсть дЕтЕй В бЕлаРуси, 2005–2013 гг.
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В исследовании применен кластерный анализ для классификации профилей мультиполлю-
тантных выбросов в атмосферу (ПМПВА, n = 63) в Беларуси. Для деления ПМПВА на клас- 
теры метод PAM (partitioning around medoids) был предпочтен методу k-средних (k-means) 
и алгоритмам иерархического анализа. Основываясь на выделенных кластерах мультиполлю-
тантного загрязнения воздуха удалось разделить данные первичной детской заболеваемости 
в областях Беларуси (с 2005 по 2013 г.) на четыре группы. С помощью дисперсионного ана-
лиза выявлена зависимость первичной заболеваемости по болезням кожи, нервной системы, 
психическим расстройствам и болезням органов кровообращения среди детей от особеннос- 
тей мультиполлютантного загрязнения воздуха.

Ключевые слова: мультиполлютантные выбросы в атмосферу, первичная детская за-
болеваемость, кластер.

S. N. Belugin

cLUStER ANALYSIS of MULtIPoLLUtANt AIR EJEctIoNS 
AND PRIMARY cHILDREN MoRBIDItY IN BELARUS, 
2005–2013 yy.

Nine years of regional multipollutant air ejections data reported in Belarus were classified 
on their annual multipollutant profiles (n = 63). Classification of annual multipollutant profiles 
was performed using partitioning around medoids (PAM) clustering. The optimal solution by PAM 
contained four distinct groups of annual multipollutant profiles. Mean annual air ejections of 12 pollutants 
(tons per year) and their ratios were computed in order to characterize the differences between clusters. 
The values of annual primary children morbidity (2005–2013 yy.) were partitioned for four groups. 
This allowed us to link the characteristics of each cluster to health effects and show that primary 
morbidity of kids with diseases of skin, nervous system, psychic and cardiovascular disorders were 
associated with distinct cluster ofmultipollutant profiles.

Key words: multipollutant air ejections, primary children morbidity, cluster.

Эпидемиологические исследования указывают на 
негативные эффекты от взвешенных частиц, окси-

дов азота, оксидов серы, летучих органических соедине-
ний и других поллютантов воздуха на здоровье взрослых 
и детей [9, 11, 12]. Вместе с тем, интерпретация негатив-
ных эффектов на здоровье со стороны каждого из поллю-
тантов всегда осложнена из-за присутствия в воздухе 
многокомпонентной смеси загрязнителей.

На территории Республики Беларусь каждый год в воз-
дух выбрасываются тысячи тонн смесей поллютантов 

от стационарных и мобильных источников, что отражено 
в ежегодных сводках НАН Беларуси и Министерства при-
родных ресурсов и охраны окружающей среды [1]. При 
имеющихся регионарных особенностях источников вы-
бросов в атмосферу формируются различные профили 
мультиполлютантных выбросов в атмосферу (ПМПВА). 
Оценка качества воздуха не только на основании уров-
ней отдельных поллютантов, но и их количественных 
соотношений по данным мультиполлютантных выбросов 
в атмосферу, актуальна и крайне важна, в частности, 
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при анализе ассоциированности состояния здоровья чело-
века с особенностями многокомпонентного состава за-
грязнений в воздухе. Для развития методов оценки связи 
заболеваемости с мультиполлютантным загрязнением воз-
духа существует необходимость классифицирования мно-
гообразных ПМПВА и формирования интегративной шка-
лы качества воздуха по мультиполлютантным критериям.

Кластерный анализ совсем недавно был применен 
для идентификации и описания мультиполлютантных про-
филей загрязнения воздуха [4, 13]. В особенности, в пер-
вых работах для кластерного анализа использованы 
данные ежедневного мониторинга воздуха в Бостоне 
и был выбран метод k-средних для выделения в группы 
дней с однотипными мультиполлютантными профилями 
загрязнения воздуха. В нашем исследовании кластер-
ному анализу подвергались ПМПВА по данным ежегод-
ных выбросов в атмосферу от стационарных и мобиль-
ных источников для каждой из шести областей Беларуси 
и г. Минска за период с 2005 по 2013 г. 

Задачей настоящего исследования было объеди- 
нение при помощи кластерного анализа многомерные 
объекты – ПМПВА – в кластеры. Целью исследования 
было применение кластерного критерия определения 
типа ПМПВА для объединения данных заболеваемости 
в Беларуси в группы и последующего анализа ассоции-
рованности негативных последствий на здоровье с мно-
гокомпонентным составом загрязненного воздуха.

Материалы и методы 

В настоящей работе использованы отчетные сведе-
ния о выбросах в атмосферу с 2005 по 2013 г. на терри-
ториях шести областей Беларуси и г. Минска [1]. По ста-
ционарным источникам использованы данные выбросов 
в атмосферу (тыс. тонн в год): угарного газа (сCO), оксидов 
азота (сNOx), диоксида серы (сSO

2
), метановых углеводо-

родов без летучих органических соединений (сМУВ), не-
метановых летучих органических соединений (сНМЛОС), 
взвешенных частиц (сPM, particulate matter). По мобиль-
ным источникам использованы данные выбросов в атмо- 
сферу (тыс. тонн в год): угарного газа (мCO), оксидов азо-
та (мNOx), диоксида серы (мSO

2
), летучих органических 

соединений (мЛОС), взвешенных частиц (мPM, particulate 
matter), бензопирена (мБП, тонн в год). Таким образом, 
cформирована выборка из 63 многомерных (12 пара- 
метров) объектов ПМПВА, каждый из которых соответ-
ствовал определенному году (n = 9) и региону (n = 7).

Абсолютные значения 12 параметров выбросов 
в атмосферу были преобразованы в z-значения: 

z = (X – µ)/σ,

где X – значение параметра; µ – среднее значение; σ – 
среднеквадратичное отклонение. Для преобразования 
в z-значения использована программа SPSS v.13.0.

Данные первичной заболеваемости детей по болез-
ням глаз, кожи, дыхательной системы, органов кровообра-
щения, нервной системы и психическим расстройствам 
взяты из ежегодных статистических отчетов Министер-
ства здравоохранения Республики Беларусь о состоянии 
здоровья населения по областям за период с 2005 г. по 
2013 г. [2, 3]. 

Использование кластерного анализа предполагало 
распределение ПМПВА по кластерам, каждый из кото-
рых объединял бы ПМПВА с однотипным соотношением 

12 параметров. На выборке из 63 объектов ПМПВА про-
тестированы на валидность методы кластерного анализа: 
PAM (partitioning around medoids) [8], k-средних [6] и иерар-
хические алгоритмы «centroid» и «complete». На основании 
расчета R-квадратичного индекса (R2) [10] и индекса Davies-
Bouldin (DB) [5] производился выбор метода для кластер-
ного анализа и выбор оптимального количества клас- 
теров для разбиения выборки из 63 объектов ПМПВА. 
Для расчета R-квадратичного и Davies-Bouldin индексов, 
а также для разбиения 63 объектов ПМПВА на кластеры 
использована программа CVAP v.3.7 (Cluster Validity Analysis 
Platform версия 3.7) на базе Matlab v.7.0.1 [7]. 

R-квадратичный индекс рассчитывался по отноше-
нию SSB/TSS, где SSB (sum of squares between) – cумма 
квадратов отклонений между группами, и TSS (total sum 
of squares) – общая сумма квадратов отклонней между 
группами и внутригрупповых отклонений. Минимальное 
значение (0) R-квадратичного индекса отражает абсолют-
ное подобие групп, максимальное значение (1) – полное 
отличие между выделенными группами.

Davies-Bouldin индекс [5]:
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где n – количество кластеров; S
i 
– среднее расстояние 

от центра в кластере i; S
j
 – среднее расстояние от центра 

в кластере j; M
jj 
– расстояние между центрами кластеров 

i и j. Минимальные значения Davies-Bouldin индекса сви-
детельствуют о сравнительной компактности групп во-
круг кластеробразующих центров при сравнительной 
удаленности последних друг от друга. 

Исходя из предпочтительности наибольшего значе-
ния R-квадратичного индексаили наименьшего значения 
Davies-Bouldin индекса, в настоящем исследовании вве-

дено отношение 
2R

DB
 (отношение R-квадратичного индек-

са к Davies-Bouldin индексу), максимальное значение 

которого (
2
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) мы рассматривали в качестве кри-

терия предпочтительности метода и оптимальности вы-
бранного количества кластеров (рисунок).

Для сравнения чувствительности методов кластер-
ного анализа вся выборка из 63 объектовПМПВА разби-
вались при помощи PAM и k-средних на 4 кластера по 

Индексы валидности методов кластерного анализа при объе-
динении ПМПВА в кластеры: А – R-квадратичный индекс (R2) 

и индекс Davies-Bouldin (DB); Б – Максимальное отношение 
2R

DB
 

свидетельствует о предпочтительности метода и оптимальном 
количестве кластеров
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данным: 1) шести областей и г. Минска, и 2)только шести 
областей. Оценивали количество несоответствий ПМПВА 
кластеру при применении методов на выборке содержа-
щей данные только по шести областям, т. е. уменьшенной 
на 14,2%. Метод k-средних при уменьшении выборки 
ПМПВА на 9 (на 14,2%, от 63) дал разбиение на четыре 
кластера с 7 ошибками (12,9%). Метод PAM при умень-
шении выборки ПМПВА на 14,2% дал четыре кластера с 
1-й ошибкой (1,8%), что явилось дополнительным под-
тверждением предпочтительности метода PAM перед 
методом k-средних. 

Статистическая обработка данных осуществлялась 
в программе SigmaStat for Windows v.3.10. Использован 
дисперсионный анализ One Way ANOVA. Достоверность 
различий между средними значениями согласно t-теста 
Стъюдента принималась при P < 0.05.

Результаты и обсуждение 

Значения R-квадратичного индекса (R2) и Davies-
Bouldin (DB) индекса рассчитаны для условий разбиения 
на 2–6 кластеров выборки из 63 объектов ПМПВА (рису-

нок, А). Наибольшее отношение 
2R

DB
 выявлено при разбие-

нии всей выборки ПМПВА методом PAM на четыре клас- 
тера (рисунок, Б). Исходя из наименьшего значения Davies-

Bouldin индекса и наибольшего отношения 
2R

DB
 метод PAM 

оказался более предпочтителен для классифицирова-
ния ПМПВА по сравнению с методом k-средних и алго-
ритмами иерархического анализа.

Выбор метода PAM отражает особенность выборки 
данных ПМПВА (n = 63, каждый ПМПВА по 12 параметров), 
которая невелика по сравнению с выборками в иссле-
дованиях других авторов [4, 13]. Метод PAM предпочти-
телен при относительно небольшом массиве данных 
и менее подвержен влиянию со стороны крайних вели-
чин (outliers), тогда как для реализации метода k-средних 
требуются большие массивы данных.

Разбиение выборки ПМПВА на четыре кластера по-
зволило таблично представить четыре типа мультиполлю-
тантных профилей (№ 1, № 2, № 3, № 4) в соответствии 
с годом и областью (табл. 1). В кластер № 1 вошли ПМПВА 
следующих областей: Брестской – 2005–2013 гг., Го-
мельской – 2008, 2011, 2012 гг., Гродненской – 2005–
2011 гг., Минской – 2011–2013 гг., а также г. Минска – 
2005–2013 гг. В кластер № 2 вошли ПМПВА Витеб- 
ской области – 2005–2013 гг. и Гомельской области – 
2005–2007 гг., 2009, 2010 гг. В кластер № 3 вошли 
ПМПВА областей: Могилевской – 2005–2013 гг., Гомель-

ской – 2013 г. и Гродненской – 2012–2013 гг. В клас- 
тер № 4 вошли ПМПВА Минской области – 2005–2010 гг.

Рассчитаны средние значения и стандартные ошиб-
ки 12 химических параметров для каждого кластера 
(табл. 2). С помощью дисперсионного анализа (One Way 
ANOVA) выявлены значимые различия между кластера-
ми по всем 12 химическим поллютантам.

Для каждого кластера рассчитаны показатели, ха-
рактеризующие источники выбросов – отношения зна-
чений выбросов поллютантов от стационарных источни-
ков к соответствующим значениям от мобильных источ-
ников, а также отношение сМУВ к сНМЛОС (табл. 3).

При дисперсионном анализе данных первичной дет-
ской заболеваемости в соответствии с выделенным кла-
стером выявлены достоверные различия по болезням 
органов кровообращения и психическим расстройствам. 
Максимальный уровень первичных проявлений болезней 
органов кровообращения, а также болезней кожи пред-
ставлен в кластере № 4 (табл. 4). Максимальное количе-
ство первичных случаев проявления психических рас-
стройств среди детей приходится на кластер № 1. Мини-
мальная первичная заболеваемость детей по болезням 
кожи и психическим расстройствам приходится на клас- 
тер № 2. Минимальная первичная заболеваемость детей 
по органам кровообращения приходится на кластер № 3.

Каждый из четырех кластеров – четырех типов 
ПМПВА – имеет характерные особенности по количе-
ственному соотношению 12 параметров. Кластер № 1 
в сравнении с кластерами № 2 и № 3 характеризуется 
более высокими значениями выбросов в атмосферу от 
мобильных источников. В кластере № 1 самый высокий 
уровень выбросов от мобильных источников относитель-
но выбросов от стационарных источников. Первичная за-
болеваемость среди детей отнесенная к кластеру № 1 
имеет максимальные значения по болезням глаз, дыха-
тельной системы, психическим расстройствам и болез-
ням нервной системы. Первичная заболеваемость сре-
ди детей отнесенная к кластеру № 1 превышает также 
по болезням кожи и органов кровообращения первич-
ную заболеваемость в кластерах № 2 и № 3.

Кластер № 2 характеризуется максимальными зна-
чениями выбросов в атмосферу от стационарных источ-
ников оксидов азота, оксидов серы, неметановых лету-
чих органических соединений. В кластере № 2 отмечает-
ся максимальное отношение выбросов оксидов серы 
и азота от стационарных источников к выбросам оксидов 
серы и азота (соответственно) от мобильных источников, 
и наименьшее отношение выбросов метановых углево-
дородов к неметановым летучим органическим соеди-
нениям от стационарных источников (табл. 3).

Таблица 1. Классификация типов ПМПВА в соответствии с номером кластера

Брестская область Витебская область Могилевская область Гомельская область Гродненская область Минская область г. Минск

2013 г. 1 2 3 3 3 1 1

2012 г. 1 2 3 1 3 1 1

2011 г. 1 2 3 1 1 1 1

2010 г. 1 2 3 2 1 4 1

2009 г. 1 2 3 2 1 4 1

2008 г. 1 2 3 1 1 4 1

2007 г. 1 2 3 2 1 4 1

2006 г. 1 2 3 2 1 4 1

2005 г. 1 2 3 2 1 4 1
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Таблица 2. Химическая характеристика кластеров

Вид источника Поллютант Кластер № 1, n = 31 Кластер № 2, n = 14 Кластер № 3, n = 12 Кластер № 4, n = 6 P*

Стационарный 
источник

CO тыс. тонн/год M ± SE 11,12 ± 0,54 15,76 ± 0,88 9,6 ± 0,77 26,76 ± 2,29 <0,001

Стационарный 
источник

МУВ 
без ЛОС тыс. тонн/год

M ± SE 7,64 ± 1,21 5,64 ± 1,23 13,15 ± 1,86 10,05 ± 1,0 <0,015

Стационарный 
источник

NOx тыс. тонн/год M ± SE 6,74 ± 0,35 14,66 ± 0,62 8,48 ± 0,63 12,71 ± 0,98 <0,001

Стационарный 
источник

SO
2
 тыс. тонн/год M ± SE 5,01 ± 1,14 28,05 ± 2,45 4,48 ± 1,65 13,85 ± 3,95 <0,001

Стационарный 
источник

PM тыс. тонн/год M ± SE 5,17 ± 0,3 6,65 ± 0,29 6,32 ± 0,2 12,08 ± 0,46 <0,001

Стационарный 
источник

НМЛОС тыс. тонн/год M ± SE 4,78 ± 0,81 28,33 ± 2,17 5,15 ± 0,89 7,66 ± 0,94 <0,001

Мобильный 
источник

PM тыс. тонн/год M ± SE 4,91 ± 0,11 4,48 ± 0,09 3,3 ± 0,16 6,06 ± 0,22 <0,001

Мобильный 
источник

CO тыс. тонн/год M ± SE 109,27 ± 3,46 89,38 ± 3,2 67,54 ± 2,93 140,91 ± 6,63 <0,001

Мобильный 
источник

SO
2
 тыс. тонн/год M ± SE 0,3 ± 0,02 0,21 ± 0,02 0,12 ± 0,02 0,3 ± 0,04 <0,001

Мобильный 
источник

NOx тыс. тонн/год M ± SE 16,27 ± 0,34 13,88 ± 0,24 10,72 ± 0,52 19,16 ± 0,64 <0,001

Мобильный 
источник

УВ тыс. тонн/год M ± SE 31,75 ± 0,71 26,51 ± 0,56 20,47 ± 0,88 39,05 ± 1,46 <0,001

Мобильный 
источник

Бензопирен тонн/год M ± SE 126,14 ± 3,61 113,43 ± 3,56 90,23 ± 3,36 157,5 ± 13,14 <0,001

Примечание: МУВ без ЛОС – метановые углеводороды без летучих органических соединений; PM (particulate matter) – взве-
шенные частицы; НМЛОС – неметановые летучие органические соединения; УВ – углеводороды. * – применен One Way ANOVA.

Таблица 3. Отношения выбросов поллютантов от стационарных (с) источников к выбросам 
от мобильных (м) источников

Поллютант
Средняя (M) ± стандартная 

ошибка (SE)
Кластер № 1, n = 31 Кластер № 2, n = 14 Кластер № 3, n = 12 Кластер 4, n = 6

cCO/мCO M ± SE 0,1 ± 0,005 0,17 ± 0,007 0,14 ± 0,008 0,19 ± 0,01

cPM/мPM M ± SE 1,0 ± 0,05 1,4 ± 0,06 1,96 ± 0,1 2,0 ± 0,1

cSO
2
/мSO

2
M ± SE 19,2 ± 4,4 154,2 ± 26,9 41,4 ± 17,1 57,0 ± 22,4

cNOx/мNOx M ± SE 0,42 ± 0,02 1,06 ± 0,05 0,8 ± 0,06 0,6 ± 0,06

сМУВ/мУВ M ± SE 0,24 ± 0,04 0,21 ± 0,04 0,63 ± 0,06 0,2 ± 0,02

сНМЛОС/мУВ M ± SE 0,15 ± 0,02 1,08 ± 0,09 0,24 ± 0,03 0,2 ± 0,02

сМУВ/сНМЛОС M ± SE 2,22 ± 0,37 0,22 ± 0,05 2,75 ± 0,32 1,39 ± 0,17

Примечание: МУВ – метановые углеводороды без летучих органических соединений; PM (particulate matter) – взвешенные 
частицы; НМЛОС – неметановые летучие органические соединения; УВ – углеводороды.

Таблица 4. Первичная заболеваемость детей

Первичная заболе-
ваемость детей 

(на 100 тыс.)

Средняя ± 
стандартная 

ошибка
Кластер № 1, n = 31 Кластер № 2, n = 14 Кластер № 3, n = 12 Кластер № 4, n = 6

P (One Way 
ANOVA)

Болезни глаз M ± SE 5025,4 ± 472,0 3953,6 ± 138,1 4188,3 ± 249,7 4241,8 ± 144,3 0,294

Болезни органов 
дыхания

M ± SE 132121,4 ± 5893,9 120915,3 ± 3488,4 120089,0 ± 2693,0 127061,0 ± 3811,2 0,381

Болезни кожи M ± SE 6217,2 ± 338,7 5641,7 ± 645,4 5896,6 ± 510,7 8207,6 ± 312,1 0,056

Психические 
расстройства

M ± SE 1793,6 ± 148,2 1051,3 ± 109,5 1385,1 ± 57,3 1489,3 ± 151,5 0,005

Болезни нервной 
системы

M ± SE 1016,4 ± 124,3 988,0 ± 72,9 699,0 ± 33,8 899,8 ± 31,7 0,328

Заболевания 
органов крово- 
обращения

M ± SE 827,2 ± 86,4 470,6 ± 46,0 355,8 ± 24,0 1014,8 ± 36,3 <0,001
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Кластер № 3 характеризуется максимальными значе-
ниями выбросов в атмосферу от стационарных источников 
метановых углеводородов без летучих органических сое-
динений. В кластере № 3 отмечаются минимальные вы-
бросы в атмосферу от мобильных источников. Первичная 
заболеваемость среди детей отнесенная к кластеру № 3 
имеет минимальные значения по болезням нервной сис- 
темы, которые достоверно отличаются от значений в клас- 
тере № 2 (P = 0.002) и кластере № 4 (P = 0.001) (табл. 4).

Кластер № 4 характеризуется максимальными зна-
чениями выбросов в атмосферу от мобильных источников 
по всем шести параметрам, и максимальными выбросами 
угарного газа с взвешенными частицами от стационарных 
источников. Первичная заболеваемость детей по болез-
ням кожи в кластере № 4 достоверно выше, чем в класте- 
рах № 1 (P = 0.002), № 2 (P = 0.016) и № 3 (P = 0.008) (табл. 4).

Учитывая наибольший относительный и абсолютный 
вклад в выбросы от мобильных источников, кластеры № 1 
и № 4 характеризуются максимальным проявлением пер-
вичной детской заболеваемости по сравнению с первичной 
заболеваемостью соотносимой с кластерами № 2 и № 3. 

Полученные результаты при помощи метода кластер-
ного анализа предполагается использовать для более 
детального ретроспективного и проспективного анализа 
связи заболеваемости с определенными типами ПМПВА, 
а также для выявления поллютантов являющихся домини-
рующией причиной в негативных последствиях на здоровье. 
Примененный подход предполагает возможности оценки 
риска эколого-зависимых заболеваний в Беларуси по кри-
териям тесно связанным с характером мультиполлютантно-
го профиля выбросов в атмосферу, и исследовать эффек-
ты на здоровье со стороны отдельных поллютантов с уче-
том типа ПМПВА в качестве модифицирующего условия. 

Таким образом, с помощью кластерного анализа 
классифицированы основные типы ПМПВА для Бела- 
руси. Определение типа ПМПВА рассматривается в ка-
честве необходимого условия для оценки связи заболе-
ваемости с многокомпонентным загрязнением воздуха. 
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изуЧЕНиЕ изМЕНЕНия ХиМиЧЕскОГО сОстаВа тВЕРдыХ 
ткаНЕй пОРажЕННыХ каРиЕсОМ ВРЕМЕННыХ зубОВ 

пОслЕ аппликаЦии 38%-НОГО РастВОРа фтОРида 
диаММиНсЕРЕбРа и пРЕпаРата йОда

УО «Белорусский государственный медицинский университет»

В ходе исследования изучены изменения содержания ряда химических элементов (кальция, 
фосфора и фтора) в твердых тканях пораженных кариесом временных зубов после аппли-
кации фторида диамминсеребра (ФДС) и препарата йода. Проведение аппликации ФДС 
приводит к достоверному снижению содержания фосфора в области стенок и дна кариозных 
полостей, а также к снижению за счет этого весовых кальций-фосфорных коэффициентов. 
Последовательное применение ФДС с препаратом йода не изменяет содержание фосфора и ве-
совые кальций-фосфорные коэффициенты и, следовательно, является перспективным альтер-
нативным методом лечения кариеса временных зубов. Проведение аппликации ФДС, отдель-
но и в сочетании с препаратом йода, приводит к достоверному увеличению содержания 
фтора в стенках и дне кариозных полостей временных зубов (по сравнению с контролем).

Ключевые слова: кариес, приостановление кариеса, фторид диамминсеребра, химиче-
ский состав, минимизация окрашивания.  


