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Основные итоги, перспективы применения и совершенствования 
оценки риска здоровью населения сибирских городов – участников 
проекта «Чистый воздух» (Братск, Норильск, Красноярск, Чита)
ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения»  
Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 614045, Пермь, Россия

Введение. В рамках реализации положений федерального проекта «Чистый воздух» выполнена оценка риска здоровью населения городов Братск, 
Норильск, Красноярск, Чита при воздействии химических веществ, загрязняющих атмосферный воздух. Основной задачей оценки риска являлось 
обоснование для целей мониторинга и квотирования перечня приоритетных химических веществ, вносящих наибольшие вклады в риски, и определе-
ние основных источников загрязнения атмосферы города этими веществами – для целей последующего квотирования.
Материалы и методы. Исходной информацией для оценки экспозиции и рисков для здоровья населения каждого города явились сводные базы данных 
стационарных и передвижных источников выбросов. Расчёты выполняли в стандартизованных программных продуктах серии «Эколог-Город». 
Показатели риска определяли в соответствии с положениями и требованиями руководства Р 2.1.10.1920-04. В каждом городе расчёты выполняли 
в точках жилых зданий (от 11 до 14 тыс. точек на территории). Учтены выбросы более 1350 тыс. источников. Рассмотрены приземные концен-
трации от 45 до 60 примесей в каждом городе.
Результаты. Установлено, что неприемлемый, в том числе высокий риск для здоровья формируется во всех исследованных городах. Кратность 
превышения допустимых уровней риска по показателю индекса опасности достигала 15–20 раз. В зонах неприемлемого риска проживают порядка 
630 тыс. человек, в том числе более 200 тыс. человек – в зонах высокого риска заболеваний. Критически поражаемыми органами и системами 
являются органы дыхания, иммунная система, кровь, развитие потомства и пр. Определённые для каждой территории химические примеси и их 
источники, вносящие в сумме до 90% вклада в неприемлемые риски, рассматриваются как приоритеты для ведения мониторинга и квотирования. 
Выработаны рекомендации по совершенствованию процедуры подготовки исходных данных для оценки риска, а также верификации результатов 
оценки риска эпидемиологическими и медико-демографическими исследованиями.
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Main results, prospects of application and improvement of the health 
risk assessment of the population of Siberian cities – participants  
of the “Clean air” project (Bratsk, Norilsk, Krasnoyarsk, Chita) 
Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, Perm, 614045, Russian Federation

Introduction. As part of implementing the federal project “Clean air” provisions, the Human health risk assessment in Bratsk, Norilsk, Krasnoyarsk, Chita under 
the influence of ambient air-polluting chemicals was carried out. The main task of the risk assessment was to substantiate the list of priority chemicals that make 
the most significant contribution to risks (for monitoring and quoting) and to determine the primary sources of air pollution in the city with these substances (for 
subsequent quotas). 
Materials and methods. The initial information for assessing the exposure and human health risks in each city was the consolidated databases of stationary and 
mobile emissions sources. Calculations were carried out in standardized software products of the “Ecolog-Gorod” series. Risk indicators were determined under 
the provisions and requirements of the guideline R 2.1.10.1920-04. In each city, the calculations were performed at residential buildings (from 11 to 14 thousand 
points in the territory). Emissions from more than 1350 thousand sources were taken into account. Surface concentrations of 45 to 60 impurities in each city are 
considered. 
Results. Unacceptable, including high health risk, was found to form in all the cities studied. According to the hazard index, the diversity of exceeding the permis-
sible risk levels reached 15-20 times. About 630 thousand people live in areas of unacceptable risk, including more than 200 thousand people in areas of high risk 
of diseases. Critical affected organs and systems are the respiratory systems, immune system, blood, offspring development, etc. The chemical impurities determined 
for each territory and their sources, which together contribute up to 90% to unacceptable risks, are considered as priorities for monitoring and quotas. Recom-
mendations were developed to improve the procedure for preparing initial data for risk assessment and verify the results of risk assessment by epidemiological and 
medical-demographic studies.
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ОЦЕНКА РИСКОВ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ 

промышленной, транспортной нагрузки, уровни развития 
систем теплоснабжения и пр. Вместе с тем анализ получен-
ных данных позволил не только получить количественные 
характеристики риска, но и выделить типовые проблемы 
процедуры оценки экспозиции и рисков для здоровья, наме-
тить перспективы применения и совершенствования оценки 
риска здоровью населения.

Цель настоящего исследования – обобщение результатов 
оценки риска на территориях и выделение основных науч-
ных и методических проблем, выявленных в ходе исследо-
вания, определение дальнейших путей совершенствования 
оценки риска в задачах управления качеством воздуха.

Объектами исследования явились города Братск, Но-
рильск, Красноярск, Чита, включённые в федеральный про-
ект «Чистый воздух», выбросы, идентифицированные на 
территории этих городов, качество атмосферного воздуха и 
риски для здоровья населения, которые формируются при 
воздействии химических веществ.

Материалы и методы
Исходной информацией для оценки экспозиции и рисков 

для здоровья населения каждого города явились сводные базы 
данных стационарных и передвижных источников выбросов, 
переданные исполнителям работ Министерством природных 
ресурсов 05.11.2020 г. в виде электронного банка данных, а 
также материалы отчётов и заключений по результатам вы-
полнения сводных расчётов (приказ Минприроды № 1463 
от 30.10.2020 г. «Об утверждении заключения о проведении 
сводного расчета загрязнения атмосферного воздуха…»).

В г. Братске были учтены выбросы 2202 источников вы-
бросов 112 видов загрязняющих веществ в атмосферный 
воздух (1627 источников 134 предприятий и организаций 
города, 459 автономных источников теплоснабжения и  
116 участков улично-дорожной сети). Суммарный учтённый 
выброс загрязняющих веществ в атмосферу от стационарных 
источников составил 127,207 тыс. т/год.

База данных г. Красноярска содержала записи о 6411 ис-
точниках выбросов загрязняющих веществ 807 предприятий 
и организаций города, 171 автономном источнике тепло-
снабжения и 263 участках улично-дорожной сети 122 автодо-
рог. Суммарный учтённый выброс загрязняющих веществ в 
атмосферу от стационарных и передвижных источников со-
ставил 140,827 тыс. т/год.

По г. Норильску учитывали выбросы 2145 источников 
(1196 организованных и 774 неорганизованных) 110 пред-
приятий и организаций города и 175 участков улично-до-
рожной сети 28 автодорог. Суммарный годовой выброс – 
107 химических веществ и соединений – составлял порядка 
1860 тыс. тонн ЗВ.

По г. Чите переданные базы данных содержали записи о 
2705 источниках выбросов загрязняющих веществ в атмос-
ферный воздух – 391 источник автотранспорта, 188 предпри-
ятий и организаций города, 1110 автономных источников 
теплоснабжения. База данных стационарных источников 
содержала сведения о выбросах 99 наименований ЗВ общей 
массой 75 468,93 т/год, передвижных – 10 загрязняющих ве-
ществ общей массой 994,8 т/год.

Оценку рисков здоровью выполняли на основе данных 
о приземных концентрациях загрязняющих веществ, полу-
ченных в результате расчётов рассеивания по программам 

Введение
В соответствии с пунктом 16.1 Плана мероприятий по 

реализации федерального проекта «Чистый воздух» (прило-
жение 2 к паспорту федерального проекта «Чистый воздух») 
и пунктом 5.2 Плана мероприятий Роспотребнадзора в рам-
ках федерального проекта «Чистый воздух» национального 
проекта «Экология» на 2019–2024 гг. в течение сентября-де-
кабря 2020 г. специалисты научных учреждений Федераль-
ной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека выполняли оценку риска здоровью 
населения 12 городов-участников на момент старта проекта 
(на базовый 2017 г.).

Основной задачей такой оценки являлось получение ко-
личественных характеристик риска здоровью, обоснование 
перечня химических веществ, которые вносят наибольшие 
вклады в риски (приоритетные вещества) и определение 
основных источников загрязнения атмосферы города эти-
ми веществами (приоритетные объекты). Предполагалось, 
что именно сокращение выбросов наиболее опасных для 
здоровья человека, ущербообразующих веществ должно 
предусматриваться комплексными планами воздухоохран-
ных мероприятий на территориях. Эти же вещества должны 
рассматриваться как приоритеты государственного мони-
торинга, а источники их поступления в среду обитания – 
как приоритеты при экологическом нормировании (квоти-
ровании) выбросов.

Такие подходы полностью соответствуют современным 
«здоровьеориентированным» тенденциям управления каче-
ством воздуха и сопрягаются с задачами сохранения здоро-
вья нации и повышения медико-демографического потен-
циала страны [1–4].

Кроме того, многими исследованиями указывается и на 
значительные экономические потери, которые формируют-
ся повышенной смертностью и заболеваемостью населения, 
ассоциированной с факторами загрязнения атмосферного 
воздуха [5–7]. Указывается, что стоимость отложенных вме-
шательств довольно высока [8, 9]. Предупреждение таких по-
терь, несомненно, является важной задачей органов управ-
ления всех уровней [10–12].

Загрязнение атмосферного воздуха является и суще-
ственным фактором неудовлетворённости населения каче-
ством жизни [13, 14].

C учётом вышеперечисленных факторов оценка риска 
здоровью предусмотрена и федеральным проектом «Чистый 
воздух» и нормативно-правовой базой системы экологиче-
ского нормирования, прежде всего «Правилами квотирова-
ния выбросов загрязняющих веществ (ЗВ) в атмосферный 
воздух», утверждёнными Приказом Министерства природ-
ных ресурсов и экологии РФ от 29 ноября 2019 г. № 8141.

Федеральный научный центр медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения выпол-
нял оценку риска здоровью населения четырёх сибирских 
городов: Братск, Норильск, Красноярск, Чита. Получен-
ные результаты были специфичны для каждого конкретно-
го города, отражали особенности городской планировки, 
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1 Приказ Министерства природных ресурсов и экологии РФ 
от 29 ноября 2019 г. № 814 «Об утверждении правил квотирования 
выбросов загрязняющих веществ (за исключением радиоактивных 
веществ) в атмосферный воздух».
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«Эколог-Город» 4.60.1 с блоком расчёта «Средние», реализу-
ющим методы расчётов рассеивания выбросов вредных (за-
грязняющих) веществ в атмосферном воздухе (утверждены 
приказом Минприроды России от 06.06.2017 г.). Метеоро-
логические характеристики каждого города учитывались со-
гласно метеофайлам, предоставленным ГГО им. Воейкова.

Расчёты приземных концентраций выполняли в точках 
размещения жилых зданий и сооружений: в целом от 11 до 
35 тыс. расчётных точек на территории.

Результаты расчётов рассеивания подгружались в геоин-
формационную систему (ГИС) в привязке к векторным кар-
там территорий, на которых были сформированы тематиче-
ские слои административных границ, границ промышленных 
площадок, селитебных территорий, зданий и сооружений с 
адресным реестром, улично-дорожной сети, гидрографии. 
В качестве ГИС использовали лицензионные программные 
продукты фирмы ESRI – ArcView 3.2 и ArcGIS 9.3.1.

Рассчитанные концентрации являлись исходными дан-
ными для проведения процедуры оценки риска, решения за-
дач зонирования территории городов, а также определения 
вклада отдельных факторов (химических веществ), хозяй-
ствующих субъектов и/или автомобильного транспорта в за-
грязнение воздуха и риски для здоровья населения.

Показатели риска определяли в соответствии с положе-
ниями и требованиями руководства Р 2.1.10.1920-042. Канце-
рогенный риск для здоровья выражали через величины кан-
церогенного риска при условии пожизненной экспозиции. 
Неканцерогенный риск для здоровья выражали через индек-
сы опасности (HI) при остром и хроническом воздействии. 
При характеристике риска учитывали критерии, установ-
ленные Р 2.1.10.1920-04 и рекомендованные методическими 
рекомендациями МР 2.1.10.01.0156-163.

Результаты расчётов в точках постов инструментальных 
измерений системы экологического и социально-гигие-
нического мониторинга сопоставляли для характеристики 
неопределённостей и понимания тенденций соответствия 
(несоответствия) расчётной и инструментально измеряемой 
экспозиции населения к вредным примесям и корректности 
полученных параметров риска здоровью.

Результаты
Установлено, что, по результатам расчётов рассеивания, 

пожизненный канцерогенный риск в изученных городах 
составил в Братске от 1,1 · 10–6 до 1,98 · 10–6; Норильске – 
от 2,06 · 10–7 до 1,85 ∙ 10–5; Красноярске – от 1,83 · 10–6 до 
5,94 · 10–5, Чите – от 2,20 · 10–6 до 5,74 · 10–5. Риски характе-
ризовались как приемлемые (менее 1 · 10–6), однако превы-
шающие пренебрежимо малый уровень. Основные факторы 
риска бенз(а)пирен, формальдегид, бензол; в меньшей сте-
пени – сажа (углерод чёрный), соединения хрома.

Неприемлемый неканцерогенный риск для здоровья на-
селения, ассоциированный с воздействием химических ве-
ществ, загрязняющих атмосферный воздух, регистрировали 
на всех исследованных территориях.

В условиях кратковременных воздействий загрязнений 
выявлены неприемлемые, в том числе высокие риски нару-
шения функций:

• органов дыхания во всех четырёх городах с наибольшим 
средневзвешенным по городу индексом опасности в 
г. Норильске (HI = 7,49) и локальным максимумом ин-
декса опасности 28,3 HI в г. Чите;

• иммунной системы и крови (Братск, Красноярск,  
Норильск, Чита) с максимумом более 50 НI в г. Крас-
ноярске);

• системных нарушений (во всех четырёх городах) с ло-
кальными максимумами выше 20 HI в гг. Красноярске и 
Чите;

• развития потомства во всех четырёх городах с локальны-
ми максимумами выше 20 HI в г. Красноярске.
В условиях длительного хронического загрязнения не-

приемлемые риски нарушения формировались в отноше-
нии: органов дыхания (на всех исследованных территориях); 
крови (Норильск, Красноярск, Чита с набольшими уровня-
ми индексов опасности в г. Красноярске – более (50 HI); им-
мунной системы (Братск, Красноярск); развития потомства 
(Братск, Чита); костной системы (Братск); нервной системы 
(Красноярск).

В целом наибольшие риски с учётом уровня превышения 
приемлемого уровня и численности населения, проживаю-
щего в условиях неприемлемого риска, отмечены в отноше-
нии болезней органов дыхания (табл. 1).

Представленные данные свидетельствуют о том, что в зо-
нах неприемлемого риска нарушения функций органов ды-
хания в четырёх изучаемых городах на момент старта проек-
та «Чистый воздух» проживает более 630 тыс. человек, в том 
числе более 200 тыс. человек – в условиях высокого риска 
заболеваний.

Принимая во внимание, что болезни органов дыхания 
являются самым распространённым классом заболеваний, 
неприемлемый риск ингаляционного воздействия является 
фактором дополнительной, повышенной заболеваемости 
населения, а следовательно, существенным ущербообразую-
щим по критериям экономических потерь. Последние фор-
мируются прежде всего утратой трудоспособности работаю-
щих жителей (по причине болезни или ухода за больным), 
снижением объёма регионального производимого продукта 
и предоставляемых услуг, дополнительными затратами ор-
ганов здравоохранения или самих граждан на медицинское 
обслуживание [6].

По результатам оценки вклада отдельных загрязняющих 
веществ в неприемлемый риск для здоровья были определе-
ны приоритетные химические компоненты выбросов, кото-
рые в жилой застройке города суммарно формируют не ме-
нее 95% неприемлемого риска. Эти вещества рассматривали 
как обязательные для включения в систему мониторинга, 
подлежащие первоочередному квотированию и включению 
в планы мероприятий по снижению выбросов (табл. 2).

Азота диоксид, сумма пылей, сера диоксид, бенз(а)пи-
рен, углерод (сажа), бензол вошли в список приоритетов на 
всех исследованных территориях. Фтористые соединения, 
тяжёлые металлы, ряд других приоритетных примесей вно-
сили значимый вклад в риски здоровью в отдельных городах, 
где отражали специфику выбросов предприятий.

В 2019–2020 гг. все перечисленные примеси были вклю-
чены в программы постоянного мониторинга качества ат-
мосферного воздуха Росгидромета и Роспотребнадзора на 
территориях.

Для каждого города были определены промышленные 
предприятия или иные объекты, которые формировали в 
сумме 95% и более неприемлемого риска для здоровья и вы-
бросы которых рассматривались как подлежащие первооче-
редному сокращению.

К примеру, для г. Красноярска к приоритетам были 
отнесены АО «РУСАЛ Красноярский Алюминиевый За-
вод», Красноярская ТЭЦ-3 и ТЭЦ-2 АО «Енисейская ТГК 
(ТГК-13), ООО «Сумитек Интернейшнл» и автотранспорт 
на улицах города. В Братске приоритетами являлись ПАО 
«Русал-Братск», Филиал АО «Группа «Илим», ПАО «Иркут-
скэнерго» ТЭЦ-6 и ТЭЦ 7, АО «Иркутскнефтепродукт» и пр.

Автономные источники теплоснабжения частного секто-
ра были определены как общегородские приоритеты только 
в г. Чите, где на отдельных участках города они формирова-
ли до 60% вклада в острые риски болезней органов дыхания 
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2 Р 2.1.10.1920-04 Руководство по оценке риска для здоровья 
населения при воздействии химических веществ, загрязняющих 
окружающую среду. М.: Федеральный центр Госсанэпиднадзора 
Минздрава России. 2004. 143 с.

3 Оценка качества атмосферного воздуха и анализ риска здо-
ровью населения в целях принятия обоснованных управленческих 
решений в сфере обеспечения качества атмосферного воздуха и са-
нитарно-эпидемиологического благополучия населения. Методиче-
ские рекомендации МР 2.1.10.0156-19. Утв. Гл. гос. сан. врачом РФ 
02.12.2019 г. Эл. ресурс. https://docs.cntd.ru/document/1200088393 
(дата обращения 01.03.2021 г.).
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Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Риск нарушений функций органов дыхания (индексы опасности) на исследованных территориях по результатам расчётов  
рассеивания примесей
Risk of respiratory diseases (hazard indices) in study areas based on dispersion modeling of impurities

Показатели 
Indicators

Братск 
Bratsk

Норильск 
Norilsk

Красноярск 
Krasnoyarsk

Чита 
Chita

При остром воздействии 
In case of acute exposure

Средневзвешенный по городу (по численности экспонированного населения)  
индекс опасности при острых воздействиях 
Weighted average for the city (by the number of exposed population) hazard index for acute impacts

3.40 7.49 1.68 2.17

Численность населения в зонах неприемлемого риска, тыс. человек 
Population in areas of unacceptable risk, thousand people

156.3 181.83 131.91 136.88

Доля населения от общей численности в зонах неприемлемого острого риска, % 
Share of the population in areas of unacceptable acute risk, % of the total population, %

69.1 100 12.4 38.9

Максимальный зарегистрированный индекс опасности при остром воздействии 
Maximum Acute Exposure Hazard Index Recorded

7.5 13.2 9.3 28.3

При хроническом воздействии 
With chronic exposure

Средневзвешенный по городу (по численности населения) индекс опасности  
при хроническом воздействии 
City-weighted average (by population) Hazard Index for chronic exposure

1.50 12.76 1.54 1.56

Максимальный зарегистрированный индекс опасности при хроническом воздействии 
Maximum Recorded Chronic Hazard Index

3.40 42.24 58.74 3.74

Численность населения в зонах высокого хронического риска, тыс. человек 
Population in areas of high chronic risk, thousand people

0.01 181.83 7.68 13.97

Доля населения от общей численности в зонах неприемлемого хронического риска, % 
Share of the population in areas of unacceptable chronic risk,% of the total population, %

0.004 100 7.2 3.9

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Химические вещества, компоненты выбросов предприятий, транспорта, автономных источников теплоснабжения,  
формирующие в сумме 95% неприемлемого риска на территории исследованных городов
Chemical substances, components of emissions from enterprises, transport, autonomous sources of heat supply, forming totally  
of 95% of unacceptable risk in the territory of the studied cities

Приоритетные загрязняющие вещества 
Priority pollutants

Братск 
Bratsk

Норильск 
Norilsk

Красноярск 
Krasnoyarsk

Чита 
Chita

Азота диоксид Nitrogen dioxide + + + +

Сумма пылей Dust sum (Total suspended particles) + + + +

Сера диоксид Sulfur dioxide + + + +

Бенз(а)пирен Benz (a) pyrene + + + +

Углерод (сажа) Carbon (soot) + + + +

Бензол Benzene + + + +

Никеля соединения Nickel compound +

Марганец и его соединения Manganese and its comp. + +

Меди оксид Copper oxide +

Хром (VI+) Chrome (VI+) + +

Азота оксид Nitrogen oxide + +

Фториды газообр. Gaseous fluorides + +

Углерода оксид Carbon oxide + +

Серная кислота Sulfuric acid +
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и риски системных нарушений, влияли на канцерогенные 
риски, риски нарушений развития потомства. Локальное 
влияние автономных источников теплоснабжения было от-
мечено в гг. Братске и Красноярске. Для Красноярска среди 
приоритетов выделен автотранспорт на улицах города. Для 
других городов вклад городского автомобильного транспор-
та не был существенным.

Исследование позволило выявить целый ряд научных и 
методических проблем, требующих разрешения в интересах 
повышения корректности оценки рисков здоровью и адек-
ватности последующего применения результатов в задачах 
управления качеством воздуха.

Так, сопоставление уровней приземных концентраций, 
полученных из сводных расчётов рассеивания загрязняющих 
примесей, с итогами инструментальных измерений на по-
стах государственной системы экологического мониторинга 
показало, что данные не всегда удовлетворительно корре-
спондировались между собой4 (табл. 3).

Кратность превышения натурных данных над расчёт-
ными по ряду показателей достигала несколько порядков, 
в том числе для веществ с доказанными канцерогенны-
ми свойствами (бенз(а)пирену, свинцу, формальдегиду).  
На территориях в целом имелись примеры удовлетвори-
тельной сходимости расчётных и натурных данных и/или 
примеры, когда расчётные концентрации были выше, чем 
полученные при измерениях. Однако таких случаев от-
мечено существенно меньше, и они касались в основном 
разовых приземных концентраций. Анализ позволил пред-
положить наличие недоучтённых негативных эффектов для 
здоровья экспонированного населения.

Отдельно обращала на себя внимание проблема оцен-
ки риска от воздействия пыли как существенного фактора 
опасности для здоровья [15–17]. На постах мониторинга 
атмосферного воздуха гг. Красноярска, Норильска, Читы 
взвешенные вещества систематически регистрируются на 
уровнях выше гигиенических нормативов. Пыль как сум-
ма твёрдых выбросов (TSP, total suspended particles) вошла в 
списки приоритетов на всех изученных территориях. При-
мер вклада пыли разного вида в неприемлемый риск для здо-
ровья населения в разных зонах г. Красноярска представлен 
в табл. 4.

Из приведённых данных видно, что пыли вносили на от-
дельных участках города до 78% вклада в острый риск. Вклад 
до 60% суммарная пыль вносит и в хронические риски здоро-
вью. При этом ситуация характерна для всех исследованных 
городов.

В ведомостях же инвентаризация источников пыли деф-
рагментирована, идентифицирована по химическому соста-
ву. Так, в сводной базе данных по г. Красноярску содержатся 
сведения о наличии в выбросах предприятий 46 видов твёр-
дых веществ (пылей). При этом при нормировании выбро-
сов расчётные приземные концентрации соотносятся с ин-
дивидуальными ПДК каждой конкретной пыли, совместное 
действие не учитывается. Соблюдение по данным расчётов 
рассеивания установленных гигиенических нормативов каж-
дым отдельным видом пыли может привести к отсутствию 
необходимости квотирования и общего сокращения массы 
выбрасываемой пыли. Как следствие уровни приемлемого 
риска могут быть не достигнуты. При этом наиболее опас-
ные фракции пылей (с размерами менее 10 мкм), несмотря 
на установление гигиенических нормативов их содержания 
в атмосферном воздухе, до настоящего времени практически 
не учитываются в составе выбросов.

Отсутствие лабораторных методов идентификации от-
дельных видов пыли делает невозможным инструменталь-
ный контроль соблюдения конкретным хозяйствующим 
субъектом допустимых (установленных) выбросов отдель-
ных видов пылей. Определение суммы твёрдых веществ гра-
виметрическим методом, при котором количественно изме-
ряется масса (концентрация) всех твёрдых частиц в сумме, 
не позволяет связать полученные уровни загрязнения с дея-
тельностью конкретных юридических лиц, индивидуальных 
предпринимателей или иных источников. Как следствие си-
стематическое превышение на постах наблюдения концен-
траций взвешенных веществ остаётся вне сферы государ-
ственного регулирования.

Обсуждение
Полученные результаты свидетельствуют о неприем-

лемых рисках для здоровья населения, ассоциированных 
с загрязнением атмосферного воздуха изученных городов. 
При этом исследование позволяет оценивать принятую для 
оценки риска экспозицию как заниженную, а рассчитанные 
уровни риска в целом как недооценённые. Основной при-
чиной ситуации, вероятно, является неполная или недоста-
точно корректно выполненная инвентаризация источников 
выбросов на территориях, недоучёт вклада автотранспорта, 
особенно при расчёте среднегодовых концентраций загряз-
няющих веществ. Решение проблемы видится в верифика-
ции и периодической актуализации баз данных об источни-
ках выбросов. Это касается и стационарных, и передвижных 
источников выбросов [18].

Важным элементом такой верификации может и должен 
являться систематический сопряжённый анализ результатов 
измерений и расчётов. Постоянная сопоставительная оцен-
ка расчётных и натурных данных важна для идентификации 
источников загрязнения и уточнения их количественных 
характеристик. При этом расширение перечня точек, в ко-
торых проводится верификация результатов расчётов, вклю-
чение в него точек инструментальных измерений социально-
гигиенического мониторинга может существенно повысить 
эффективность такого анализа.

Кроме того, представляется, что существенным аналити-
ческим ресурсом для корректировки сводной базы данных 
об источниках в городе может стать включение в программы 
социально-гигиенического мониторинга веществ, маркер-
ных для выбросов конкретных предприятий, и сопоставле-
ние получаемых результатов измерений с данными расчётов 
при заданных метеопараметрах (при которых проводились 
измерения) [19].

Несомненно, важной задачей является и актуализация 
как расчётных методик, в соответствии с которыми устанав-
ливаются спектр и массы выбросов от конкретных источни-
ков выделения, так и методик инструментальных измерений 
веществ в выбросах и атмосферном воздухе.

Отдельной проблемой является учёт пылевых компо-
нентов выбросов для задач последующего мониторинга и 
нормирования (квотирования). В интересах защиты здоро-
вья граждан представляется целесообразным при наличии 
в составе выбросов нескольких видов пылей нормативное 
закрепление требования по учёту суммы пылей как условия 
согласования Роспотребнадзром проектов нормативов до-
пустимых выбросов, комплексных экологических разреше-
ний, деклараций о воздействии на окружающую среду и пр. 
Актуальным является и закрепление обязательности выделе-
ния мелкодисперсных фракций твёрдых выбросов (РМ10 и 
РМ2.5) в ходе инвентаризации твёрдых выбросов.

Сажа в соответствии с распоряжением Правительства 
от 8 июля 2015 г. № 1316 не включена в перечень загрязня-
ющих веществ, в отношении которых применяются меры 
государственного регулирования в области охраны окружа-
ющей среды. Следовательно, сокращение выбросов данной 
примеси не стимулируется административно-правовыми 
методами. Отсутствие снижения выбросов сажи может рас-

4 Данные о величинах концентраций приведены в соответствии 
с отчётом АО «НИИ Атмосфера» о выполнении работ «Формиро-
вание сводных расчётов загрязнения атмосферного воздуха для го-
родов Братск, Красноярск, Липецк, Магнитогорск, Медногорск, 
Нижний Тагил, Новокузнецк, Норильск, Омск, Челябинск, Чере-
повец и Чита,  включая инструментальные обследования загрязне-
ния атмосферного воздуха. Проведение анализа репрезентативности 
существующей сети инструментальных наблюдений за состоянием 
атмосферного воздуха и возможные пути развития».
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Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Фрагмент сопоставительного анализа расчётных и инструментально измеренных концентраций химических веществ в точках  
размещения постов экологического мониторинга на исследованных территориях
Fragment of a comparative analysis of the calculated and instrumentally measured chemicals concentrations at the state environmental 
monitoring points in study areas

№ поста
Post No.

Загрязняющее 
вещество 
Pollutant

Территория 
Territory

Сизм 
Cmes

Срасч 

Ccalc

Сизм/Срасч 
Cmes/Ccalc

Недоучтённый эффект в отношении 
Unaccounted effect in a relationship

98%-й персентиль разовых концентраций, мг/м3 
98 th percentile of acute concentrations, mg/m3

2 Сероводород 
Hydrogen sulfide

Братск 
Bratsk

0.006 0.0001 60 Органы дыхания 
Respiratory system

7 Сероводород 
Hydrogen sulfide

Братск 
Bratsk

0.006 0.0001 60 Органы дыхания 
Respiratory system

8 Сероводород 
Hydrogen sulfide

Чита 
Chita

0.022 0.000003 733 Органы дыхания 
Respiratory system

11 Сероводород 
Hydrogen sulfide

Чита 
Chita

0.017 0.0001 340 Органы дыхания 
Respiratory system

4 Сероводород 
Hydrogen sulfide

Норильск 
Norilsk

0.070 0.34 2.1 Органы дыхания 
Respiratory system

11 Сероводород 
Hydrogen sulfide

Норильск 
Norilsk

0.070 0.040 1.8 Органы дыхания 
Respiratory system

1 Фтористый водород 
Hydrogen fluoride

Красноярск 
Krasnoyarsk

0.015 0.002 7.5 Органы дыхания 
Respiratory system

3 Фтористый водород 
Hydrogen fluoride

Красноярск 
Krasnoyarsk

0.017 0.005 3.4 Органы дыхания 
Respiratory system

1 Фенол 
Phenol

Красноярск 
Krasnoyarsk

0.004 0.0005 8.0 Глаза, органы дыхания 
Eyes, Respiratory system

2 Фенол 
Phenol

Чита 
Chita

0.017 1.5 · 10–6 11 333 Глаза, органы дыхания 
Eyes, Respiratory system

Среднегодовые концентрации, мг/м3 
Average annual concentrations, mg/m3

3 Бенз(а)пирен 
Benz(a)pyrene

Норильск 
Norilsk

4 · 10–7 2 · 10–6 5.0 Онкология, иммунная система, развитие 
Cancer, immune system, development

4 Бенз(а)пирен 
Benz(a)pyrene

Норильск 
Norilsk

4 · 10–7 4 · 10–6 10.0 Онкология, иммунная система, развитие 
Cancer, immune system, development

11 Бенз(а)пирен 
Benz(a)pyrene

Норильск 
Norilsk

4 · 10–7 4 · 10–6 10.0 Онкология, иммунная система, развитие 
Cancer, immune system, development

1 Формальдегид 
Formaldehyde

Красноярск 
Krasnoyarsk

3 · 10–3 3 · 10–6 1000 Органы дыхания, иммун. система, онкология 
Respiratory system, immune system, cancer

3 Формальдегид 
Formaldehyde

Красноярск 
Krasnoyarsk

0.022 9.9 · 10–5 220 Органы дыхания, иммун. система, онкология 
Respiratory system, immune system, cancer

2 Формальдегид 
Formaldehyde

Чита 
Chita

0.0089 0.00072 12.4 Органы дыхания, иммун. система, онкология 
Respiratory system, immune system, cancer

1 Свинец 
Lead

Красноярск 
Krasnoyarsk

0.03 9 · 10–5 1000 Центральная нервная система (ЦНС), кровь, 
развитие, репродуктивная система, онкология 
Central nervous system (CNS), blood, 
development, reprod. system, cancer

4 Свинец 
Lead

Чита 
Chita

3 · 10–5 2 · 10–8 1500 ЦНС, кровь, развитие, репродуктивная 
система, онкология 
CNS, blood, development, reprod. system, cancer

3 Фенол 
Phenol

Чита 
Chita

0.005 1 · 10–6 5000 Сердечно-сосудистая система, почки, 
ЦНС, органы дыхания 
Cardiovascular system, kidneys, central nervous 
system, respiratory organs
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ется утверждение СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические нор-
мативы и требования к обеспечению безопасности и (или) 
безвредности для человека факторов среды обитания»5. 
В документе впервые в России утверждены среднегодовые 
предельно допустимые концентрации ряда химических ве-
ществ, уровни которых установлены в том числе с учётом ре-
зультатов оценки рисков здоровью [20]. С 1 марта 2021 г. этот 
документ вступил в силу. Приоритетные химические приме-
си, определённые по критериям риска для здоровья соглас-
но «Правил квотирования…», должны нормироваться уже с 
учётом новых гигиенических нормативов. Так, допустимая 
среднегодовая концентрация по диоксиду азота должна со-
ставлять 0,04 мг/м3 (при ПДКс.с. = 0,1 мг/м3); по фтори-
стому водороду – 0,005 мг/м3 (при ПДКс.с. = 0,014 мг/м3);  
хром (IV) – 8 · 10–6 (при ПДКс.с. = 0,014 мг/м3) и т. п. Подход 
в ряде случаев потребует от хозяйствующих субъектов и ор-
ганов местного самоуправления разработки дополнительных 

сматриваться как фактор сохранения неприемлемых рисков 
для населения. В исследованных городах, где основным 
энергоносителем в системах тепло- и энергоснабжения яв-
ляется уголь, проблема сокращения выбросов сажи является 
актуальной. Кроме того, следует отметить, что именно пыли 
и сажа в особых климатических условиях Сибири (частые 
инверсии в зимний период, высокий потенциал загрязнения 
атмосферы и пр.) создают эффект «чёрного неба» и являются 
причиной негативных эмоциональных реакций со стороны 
жителей. Соответственно включение сажи в перечень ве-
ществ, подлежащих государственному регулированию, для 
городов, использующих в энергетике в основном твёрдое то-
пливо, является значимой и актуальной процедурой.

Результаты оценки риска на текущий момент не на-
прямую увязаны с процедурой квотирования выбросов. 
Последняя предполагает, что «…допустимые вклады в кон-
центрацию устанавливаются в точках, в которых значе-
ния долгопериодных (среднегодовых или среднесезонных)  
и/или максимальных разовых расчётных концентраций при-
оритетных загрязняющих веществ… превышают установ-
ленные нормативы качества атмосферного воздуха (ПДК)». 
Безусловно, крайне важным шагом в сопряжении результа-
тов оценки риска и системы квотирования выбросов явля-

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Вклад основных факторов в острый риск болезней органов дыхания в зонах неприемлемого аэрогенного риска здоровью жителей  
г. Красноярска
Contribution of the priority factors to the acute risk of respiratory diseases in areas of unacceptable aerogenic risk to the health  
of Krasnoyarsk residents

Загрязняющее вещество 
Pollutant

Общее 
количество 
взвешенных 

частиц
Total number 
of suspended 

particles

Зоны с уровнем риска «настораживающий» 
Areas with a risk level "alarming" 

Зоны с уровнем риска «высокий» 
Areas with a risk level "high

Индекс опасноcти / Hazard Index 

3.24 3.56 3.85 3.90 4.14 6.26 7.56
Вклад отдельных факторов в суммарный острый риск, % 

Contribution of individual factors to the total acute risk, %

Пыли в сумме, в том числе: 
Dust in total (TSP), including:

22.98 58.14 67.32 38.99 49.53 77.60 71.27

Пыль неорганическая 
Inorganic dust

SiO2 70–20% (2908) 10.42 47.58 32.05 22.77 12.75 47.22 25.65

Взвешенные вещества 
Suspended substances

(2902) 3.41 3.11 13.66 2.84 31.19 27.18 35.66

Пыль неорганическая
Inorganic dust

< 20% SiO2 (2909) 4.34 6.78 20.45 8.09 4.61 1.66 8.94

Пыль древесная 
Wood dust

(2936) 2.74 0.52 0.44 2.30 0.64 1.50 0.50

Пыль неорганическая 
Inorganic dust

> 70% SiO2 (2907) 1.66 0.03 0.61 0.05 0.19 0.03 0.13

Пыль абразивная 
Abrasive dust

(2930) 0.42 0.11 0.12 2.94 0.15 0.02 0.39

Азота диоксид 
Nitrogen dioxide

(301) 54.72 14.31 17.42 21.44 31.69 11.94 12.19

Сера диоксид 
Sulfur dioxide

(330) 5.24 11.97 7.43 4.71 7.33 7.70 3.55

Азот (II) оксид 
Nitrogen (II) oxide 

(304) 5.81 1.54 3.14 2.34 3.54 1.33 1.42

Натрий гидроксид 
Sodium Hydroxide

(150) 6.32 1.88 1.16 9.89 1.51 0.37 3.88

Проп-2-ен-1-аль 
Prop-2-en-1-al

(1301) 1.04 2.93 0.98 15.85 1.30 0.20 5.41

Фтористые газообразные соединения 
Gaseous fluoride compounds 

(342) 0.56 2.96 0.47 1.15 1.31 0.17 0.37

Всего. . .
Total

96.68 93.72 97.93 95.0 96.21 99.32 98.09

5 Постановление Главного государственного санитарного врача 
РФ от 28 января 2021 г. № 2 «Об утверждении санитарных правил и 
норм СанПиН 1.2.3685-21 "Гигиенические нормативы и требования 
к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека фак-
торов среды обитания"»; https://www.garant.ru/hotlaw/federal/1444090/
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(по показателю индекса опасности) достигала 15–20 раз. 
В зонах неприемлемого риска проживает порядка 630 тыс. 
человек, в том числе более 200 тыс. человек – в зонах высо-
кого риска заболеваний. Критически поражаемыми органа-
ми и системами являются органы дыхания, иммунная систе-
ма, кровь, развитие потомства и пр.

Определённые для каждой территории химические при-
меси и их источники, вносящие в сумме до 90% вклада в не-
приемлемые риски, рассматриваются как приоритеты для 
ведения мониторинга и квотирования.

Результаты оценки риска здоровью, перечни приоритет-
ных веществ и объектов – источников загрязнения предна-
значены для широкого совместного обсуждения органами 
власти, научным сообществом, представителями обществен-
ности и хозяйствующих субъектов.

В связи с довольно значимыми расхождениями между 
уровнями приземных концентраций, полученными расчёт-
ным путем и в ходе инструментального мониторинга, пред-
ставляется целесообразной и актуальной дополнительная 
верификация и, возможно, корректировка исходных свод-
ных баз данных об источниках, структуре и массе выбросов 
веществ в атмосферу в каждом из изученных городов. При 
этом отдельная нормативная и методическая поддержка 
требуется в отношении учёта совокупной выбрасываемой 
массы пыли и учёта мелкодисперсных фракций твёрдых 
выбросов (РМ10, РМ2.5).

С целью корректного учёта вкладов конкретных хозяй-
ствующих субъектов в формирование рисков для здоровья 
населения представляется целесообразным включение в 
программы мониторинга и производственного контроля 
маркерных веществ, динамика концентраций которых в воз-
духе позволила бы идентифицировать источники рисков.

Принимая во внимание техническую сложность, высо-
кую стоимость и длительные периоды реализации масштаб-
ных воздухоохранных мероприятий, полученные результа-
ты оценки риска позволяют сделать вывод об актуальности 
разработки и включению мер медико-профилактического 
характера в планы компенсационных мероприятий, предус-
мотренных Федеральным законом от 26.07.2019 г. № 195-ФЗ 
«О проведении эксперимента по квотированию выбросов за-
грязняющих веществ…» на период до достижения приемле-
мых рисков здоровью жителей.

воздухоохранных мероприятий, однако с позиций защиты 
здоровья населения установление новых гигиенических нор-
мативов своевременно и адекватно ситуации.

Не теряет актуальности определение остаточного риска 
как критерия оценки эффективности и результативности 
воздухоохранных мероприятий с позиций обеспечения без-
опасности населения. Такая оценка является задачей после-
дующих этапов научных исследований в рамках федерально-
го проекта «Чистый воздух».

Вместе с тем нельзя не принимать во внимание, что 
оценка риска осуществляется в условиях многих неопреде-
лённостей: неточности и изменчивости параметров источ-
ников выбросов; сложности учёта одновременности работы 
и мощности источников выбросов, отсутствия критериев 
для оценки риска воздействия целого ряда химических ве-
ществ и т. п. Во избежание аггравации или, напротив, не-
дооценки рисков здоровью и соответственно устранения 
опасности неадресных и/или неэффективных вложений 
в природоохранные мероприятия представляется целесо-
образным дополнять оценку рисков здоровью данными о 
фактической заболеваемости населения, складывающей-
ся на территории города, и (при наличии) результатами 
специальных медико-биологических исследований по тем 
видам нарушений здоровья, которые идентифицированы 
как зависимые от уровня загрязнения атмосферы. Эпиде-
миологические данные с высокой степенью надёжности ве-
рифицируют рассчитанные уровни риска – это показано в 
исследованиях ряда авторов [21–23]. Сочетание расчётных 
методов оценки риска, эпидемиологических и медико-де-
мографических исследований представляется оптималь-
ным комплексом, который надёжно обеспечивает принятие 
максимально целесообразных и экономически эффектив-
ных решений на локальном и объектовом уровнях.

Заключение
Оценка риска для здоровья населения при воздействии 

химических веществ, загрязняющих атмосферный воздух, 
показала наличие неприемлемых, в том числе высоких ри-
сков для здоровья в городах – участниках федерального 
проекта «Чистый воздух» – Братск, Норильск, Красноярск, 
Чита. Кратность превышения допустимых уровней риска  
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