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Abstract 

Air pollution is the leading environmental health risk factor globally.  Nitrogen dioxide (NO2) 

is a criteria pollutant associated with adverse health effects.  Children are the most susceptible 

group due to developing organs, longer life expectancy, and potential lifelong health impacts.  

In India, the focus has been mostly on ambient PM2.5; hence, understanding the space-time 

variability of NO2 and the potential role of different NO2 sources is required.  Moreover, the 

scarcity of ground-based Nitrogen dioxide (NO2) measurements poses a major roadblock in 

conducting a comprehensive exposure assessment and associated health impact studies.  

Furthermore, no operational monitoring sites in rural India exacerbate the challenge even more. 

This work aimed to develop a high spatial scale NO2 exposure dataset for India and to 

understand the expected child respiratory health benefits of mitigating NO2 over India.  The 

four primary objectives are as follows.  First—to examine the long-term spatial heterogeneity 

of NO2 and its linkage to major contributing sources (e.g., transportation, power plants and 

industries) across the Indian region.  Additionally, it investigated the NO2 variability in land 

use patterns and its changes over the years 2005-2019.  Second—to develop the first national 

scale annual NO2 exposure dataset for India from 2015 to 2021 at a fine spatial scale (100×100 

m) using the satellite-based land-use regression modeling technique.  Third—to quantify NO2 

exposure in Indian administrative boundaries and disparities in various population subgroups 

based on wealth index, ethnicity, and place of residence. Fourth—to assess the burden of acute 

respiratory infections (ARI) among children below age 5 (B5) attributable to ambient NO2 and 

to evaluate the health benefits in terms of ARI prevalence if India meets World Health 

Organisation (WHO) air quality guidelines for NO2. 

We analyzed tropospheric NO2 vertical columnar densities (VCDs) from the Ozone Monitoring 

Instrument (OMI) onboard the Aura satellite at a resolution of 0.1  0.1 for the period 2005 

to 2019. We calculated linear trends in tropospheric NO2 VCDs and performed a significance 

test to ensure real changes.  We also analyzed the long-term changes in NO2 VCDs in various 

settlement classes—high-density urban, low-density urban, rural, and no-settlement using 

Global Human Settlement Layer data.  The spatial analysis found higher tropospheric NO2 

VCDs (>5×1015 molecules/cm2) in eastern (coal belt with many power plants) and northern 

India, along with a few locations in central India.  The change in tropospheric NO2 VCDs 

during the last 15 years showed an increasing trend (>2×1013 molecules/cm2) in most parts of 
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India.  Tropospheric NO2 VCDs increased by 12.5% to 29.6% from 2005 to 2019 across all 

levels of land settlement in India.  Here, we suggested considering NO2 as an important 

pollutant besides PM2.5 and developing a NO2 exposure model for further impact assessment 

studies. 

For the exposure model, we used a supervised forward additional linear regression method for 

model development using 804 CPCB monitoring stations (157 automatic and 647 manual) and 

209 predictor variables, including satellite NO2 and geographic variables.  Model diagnostics 

and cross-validation were performed using standard methods.  Ordinary kriging was applied to 

the final model residuals.  Our best model with kriging explained 70% variability in NO2 with 

a spatial root mean square error of 7.2 μg/m3.  National population-weighted-average-

concentration (exposure) of NO2 ranged between 22.1 to 22.7 μg/m3 from 2015 to 2021.  NO2 

exposure levels were highest in states with low socio-demographic index (22.1 µg/m3), 

followed by middle (16.6 µg/m3) and high (16.2 µg/m3) in 2019. To our knowledge, this is the 

first such long-term NO2 exposure model LUR model specific to India and is available to 

interested researchers. 

Over the years, 92% to 94% of the Indian population has been exposed to NO2 exposure levels 

exceeding the WHO AQG of 10 µg/m3, with cities like Mumbai, Kolkata, and Delhi 

consistently surpassing the national standards of 40 µg/m3. Urban, wealthier, and ethnic 

majority populations subgroups experience higher exposure levels than their counterparts. 

For the epidemiological study, we used Indian National Family Health Surveys, NFHS-4, 

conducted from 2015 to 2016.  We analyzed cross-sectional associations between annual 

exposures to NO2 and ARI in B5.  Maternal, child, and household factors were adjusted using 

a multivariate logistic regression model.  We performed a stratified analysis based on place of 

residence for NO2.  The ARI prevalence was 2.82%.  We found a 10 μg/m3 increase in NO2 

was associated with greater odds of having an ARI (OR: 1.26; 95% CI: 1.2–1.3).  We observed 

evidence of effect modification by place of residence, suggesting greater effects of NO2 on ARI 

in children living in rural areas (OR: 1.47; 95% CI: 1.4–1.6).  The district-scale health benefit 

analysis suggested that national ARI prevalence would decrease by up to 7.1% and 14.3% 

relative to ARI prevalence in 2015–16 if all district achieved their nearest WHO interim targets 

and if districts met WHO AQG, respectively—helpful in achieving Indian National Health 
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Policy's goal for non-communicable disease-related premature mortality reduction by 25% by 

2025.  

These outcomes indicated that only NCAP for PM2.5 reduction is not sufficient; India needs 

sector-specific emissions reduction policies to reduce ambient air pollutants. 
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संके्षप (Abstract in Hindi) 

वायु प्रदूषण वैश्विक स्तर पर प्रमुख पयाावरणीय स्वास्थ्य जोखखम कारक है। नाइट्र ोजन डाइऑक्साइड 

(NO2) प्रश्विकूल स्वास्थ्य प्रभावोों से जुडा एक मानदोंड प्रदूषक है। श्ववकासशील अोंगोों, लोंबी जीवन प्रत्याशा 

और सोंभाश्ववि आजीवन स्वास्थ्य प्रभावोों के कारण बचे्च सबसे सोंवेदनशील समूह हैं। भारि में, मुख्य रूप 

से पररवेशी PM2.5 पर ध्यान कें श्विि श्वकया गया है; इसश्वलए, NO2 की स्थान-समय पररविानशीलिा और 

श्ववश्वभन्न NO2 स्रोिोों की सोंभाश्ववि भूश्वमका को समझना आवश्यक है। इसके अलावा, जमीन आधाररि 

नाइट्र ोजन डाइऑक्साइड (NO2) माप की कमी व्यापक जोखखम मूल्ाोंकन और सोंबोंश्वधि स्वास्थ्य प्रभाव 

अध्ययन करने में एक बडी बाधा उत्पन्न करिी है। इसके अलावा, ग्रामीण भारि में कोई पररचालन 

श्वनगरानी साइट्ें चुनौिी को और भी अश्वधक बढा देिी हैं। 

इस काया का उदे्दश्य भारि के श्वलए उच्च स्थाश्वनक पैमाने पर NO2 एक्सपोज़र डेट्ासेट् श्ववकश्वसि करना 

और भारि में NO2 को कम करने के अपेश्विि बाल िसन स्वास्थ्य लाभोों को समझना है। चार प्राथश्वमक 

उदे्दश्य इस प्रकार हैं। पहला- NO2 की दीर्ाकाश्वलक स्थाश्वनक श्ववश्ववधिा और पूरे भारिीय िेत्र में प्रमुख 

योगदान देने वाले स्रोिोों (जैसे, श्वबजली सोंयोंत्र और उद्योग) से इसके जुडाव की जाोंच करना। इसके 

अश्विररक्त, इसने 2005-2019 के दौरान भूश्वम उपयोग पैट्ना में NO2 पररविानशीलिा और इसके पररविानोों 

की जाोंच की। दूसरा- उपग्रह-आधाररि भूश्वम-उपयोग प्रश्विगमन मॉडश्वलोंग िकनीक का उपयोग करके 

2015 से 2021 िक भारि के श्वलए एक अचे्छ स्थाश्वनक पैमाने (100×100 मीट्र) पर पहला राष्ट्र ीय स्तर का 

वाश्वषाक NO2 एक्सपोज़र डेट्ासेट् श्ववकश्वसि करना। िीसरा- धन सूचकाोंक, जािीयिा और श्वनवास स्थान 

के आधार पर भारिीय प्रशासश्वनक सीमाओों और श्ववश्वभन्न जनसोंख्या उपसमूहोों में असमानिाओों में NO2 

जोखखम की मात्रा श्वनधााररि करना। चौथा- पररवेशीय NO2 के कारण 5 वषा (B5) से कम उम्र के बच्चोों में 

िीव्र िसन सोंक्रमण (ARI) के बोझ का आकलन करना और यश्वद भारि NO2 के श्वलए श्ववि स्वास्थ्य सोंगठन 

(WHO) के वायु गुणवत्ता श्वदशाश्वनदेशोों को पूरा करिा है, िो ARI प्रसार के सोंदभा में स्वास्थ्य लाभोों का 

मूल्ाोंकन करना। . 

हमने 2005 से 2019 की अवश्वध के श्वलए 0.1  0.1 के ररज़ॉलू्शन पर ऑरा उपग्रह पर ओजोन 

मॉश्वनट्ररोंग इोंसू्ट्रमेंट् (ओएमआई) से िोभमोंडल NO2 ऊर्ध्ााधर स्तोंभ र्नत्व (VCD) का श्ववशे्लषण श्वकया। 

हमने िोभमोंडल NO2 वीसीडी में रैखखक रुझानोों की गणना की और एक महत्व का प्रदशान श्वकया। 

वास्तश्ववक पररविान सुश्वनश्विि करने के श्वलए परीिण करें। हमने ग्लोबल ह्यूमन सेट्लमेंट् लेयर डेट्ा का 

उपयोग करके श्ववश्वभन्न श्वनपट्ान वगों - उच्च र्नत्व वाले शहरी, कम र्नत्व वाले शहरी, ग्रामीण और नो-
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सेट्लमेंट् में NO2 वीसीडी में दीर्ाकाश्वलक पररविानोों का भी श्ववशे्लषण श्वकया। स्थाश्वनक श्ववशे्लषण में पूवी 

(कई श्वबजली सोंयोंत्रोों के साथ कोयला बेल्ट) और उत्तरी भारि के साथ-साथ मध्य भारि के कुछ स्थानोों में 

उच्च िोभमोंडलीय NO2 VCD (>5×1015 अणु/सेमी2) पाया गया। श्वपछले 15 वषों के दौरान िोभमोंडल 

NO2 VCD में पररविान ने भारि के अश्वधकाोंश श्वहस्ोों में बढिी प्रवृश्वत्त (>2×1013 अणु/सेमी2) श्वदखाई है। 

भारि में भूश्वम बोंदोबस्त के सभी स्तरोों पर 2005 से 2019 िक िोभमोंडल NO2 VCDs 12.5% से 29.6% 

िक बढ गई। यहाों, हमने PM2.5 के अलावा NO2 को एक महत्वपूणा प्रदूषक के रूप में मानने और आगे 

के प्रभाव मूल्ाोंकन अध्ययन के श्वलए NO2 एक्सपोज़र मॉडल श्ववकश्वसि करने का सुझाव श्वदया है। 

एक्सपोज़र मॉडल के श्वलए, हमने 804 सीपीसीबी मॉश्वनट्ररोंग से्ट्रशनोों (157 स्वचाश्वलि और 647 मैनुअल) 

और उपग्रह NO2 और भौगोश्वलक चर सश्वहि 209 भश्ववष्यवक्ता चर का उपयोग करके मॉडल श्ववकास 

के श्वलए एक पयावेश्विि फॉरवडा अश्विररक्त रैखखक प्रश्विगमन श्ववश्वध का उपयोग श्वकया। मॉडल 

डायग्नोखस्ट्रक्स और क्रॉस-वैश्वलडेशन मानक िरीकोों का उपयोग करके श्वकया गया था। अोंश्विम मॉडल 

अवशेषोों पर साधारण श्वसोंचाई लागू की गई थी। श्वक्रश्वगोंग के साथ हमारे सबसे अचे्छ मॉडल ने 7.2 μg/m3 

की स्थाश्वनक मूल माध्य वगा तु्रश्वट् के साथ NO2 में 70% पररविानशीलिा को समझाया। NO2 का राष्ट्र ीय 

जनसोंख्या-भाररि-औसि-साोंिण (एक्सपोज़र) 2015 से 2021 िक 22.1 से 22.7 μg/m3 के बीच था। 

NO2 एक्सपोज़र का स्तर कम सामाश्वजक-जनसाोंखख्यकीय सूचकाोंक (22.1 μg/m3) वाले राज्ोों में सबसे 

अश्वधक था, इसके बाद मध्य ( 2019 में 16.6 µg/m3) और उच्च (16.2 µg/m3)। हमारी जानकारी के 

अनुसार, यह भारि के श्वलए श्ववश्वशष्ट् पहला ऐसा दीर्ाकाश्वलक NO2 एक्सपोज़र मॉडल LUR मॉडल है और 

इचु्छक शोधकिााओों के श्वलए उपलब्ध है। 

श्वपछले कुछ वषों में, 92% से 94% भारिीय आबादी 10 µg/m3 के WHO AQG से अश्वधक NO2 जोखखम 

स्तर के सोंपका  में आई है, मुोंबई, कोलकािा और श्वदल्ली जैसे शहर लगािार 40 µg/m3 के राष्ट्र ीय मानकोों 

को पार कर रहे हैं। शहरी, धनी और जािीय बहुसोंख्यक आबादी के उपसमूह अपने समकिोों की िुलना 

में उच्च जोखखम स्तर का अनुभव करिे हैं। 

महामारी श्ववज्ञान के अध्ययन के श्वलए, हमने 2015 से 2016 िक आयोश्वजि भारिीय राष्ट्र ीय पररवार 

स्वास्थ्य सवेिण, NFHS-4 का उपयोग श्वकया। हमने B5 में NO2 और एआरआई के वाश्वषाक जोखखम के 

बीच क्रॉस-अनुभागीय सोंर्ोों का श्ववशे्लषण श्वकया। मािृ, श्वशशु और र्रेलू कारकोों को बहुश्वभन्नरूपी 

लॉश्वजखस्ट्रक ररगे्रशन मॉडल का उपयोग करके समायोश्वजि श्वकया गया था। हमने NO2 के श्वनवास स्थान 

के आधार पर एक स्तरीकृि श्ववशे्लषण श्वकया। ARI का प्रसार 2.82% था। हमने पाया श्वक NO2 में 10 
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μg/m3 की वृखि ARI (OR: 1.26; 95% CI: 1.2–1.3) होने की अश्वधक सोंभावना से जुडी थी। हमने श्वनवास 

स्थान के आधार पर प्रभाव में सोंशोधन के साक्ष्य देखे, जो ग्रामीण िेत्रोों में रहने वाले बच्चोों में एआरआई 

पर NO2 के अश्वधक प्रभाव का सुझाव देिे हैं (OR: 1.47; 95% CI: 1.4-1.6)। श्वजला-स्तरीय स्वास्थ्य लाभ 

श्ववशे्लषण ने सुझाव श्वदया श्वक यश्वद सभी श्वजले अपने श्वनकट्िम WHO अोंिररम लक्ष्योों को प्राप्त कर लेिे 

हैं और यश्वद श्वजले क्रमशः  WHO AQG को पूरा कर लेिे हैं, िो 2015-16 में ARI प्रचलन के सापेि राष्ट्र ीय 

ARI प्रसार 7.1% और 14.3% िक कम हो जाएगा। 2025 िक गैर-सोंचारी रोग से सोंबोंश्वधि समय से 

पहले मृतु्य दर में 25% की कमी के श्वलए भारिीय राष्ट्र ीय स्वास्थ्य नीश्वि के लक्ष्य को प्राप्त करना। 

इन पररणामोों ने सोंकेि श्वदया श्वक PM2.5 में कमी के श्वलए केवल NCAP पयााप्त नही ों है; भारि को पररवेशी 

वायु प्रदूषकोों को कम करने के श्वलए िेत्र-श्ववश्वशष्ट् उत्सजान कट्ौिी नीश्वियोों की आवश्यकिा है। 
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