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В статье с использованием методологии оценки риска здоровью населения веществ канцерогенного
и неканцерогенного действия рассмотрены алгоритмы расчётной оценки нормативов качества ат-
мосферного воздуха и питьевой воды. Проанализированы приемлемые уровни рисков для различ-
ных стран и групп воздействия. Показано, что уровни предельно допустимых концентраций указан-
ных веществ, рассчитанных в зависимости от приемлемых рисков, значительно ниже действующих
санитарно-гигиенических нормативов.
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В “Стратегии научно-технологического разви-
тия Российской Федерации” наряду с другими
большими вызовами [1] выделяется возрастание
антропогенных нагрузок на окружающую среду
до масштабов, угрожающих воспроизводству
природных ресурсов, а также связанный с неэф-
фективным использованием этих ресурсов рост
рисков для жизни и здоровья граждан. Каче-
ственные и количественные оценки таких рисков
становятся важнейшей задачей, определяющей
эффективность управленческих решений по

обеспечению безопасности социально-природ-
но-техногенных систем. Исследования, о кото-
рых далее пойдёт речь, развивают цикл работ,
проведённых в этом направлении ранее [2–5].

Для оценки влияния антропогенных нагрузок
на состояние окружающей среды разработаны
экологические и санитарно-гигиенические нор-
мативы, включающие предельно допустимые кон-
центрации химических веществ (ПДК), предельно
допустимые выбросы загрязнителей в атмосфер-
ный воздух (ПДВ) и предельно допустимые их
сбросы в природные воды (ПДС). В Российской
Федерации утверждено более 600 нормативов
среднесуточных и максимальных разовых ПДК
для атмосферного воздуха населённых мест [6],
около 2500 ПДК воздуха рабочей зоны [7], более
1200 ПДК водных объектов рыбохозяйственного
назначения и 1400 – хозяйственно-питьевого и
культурно-бытового назначения [8, 9]. В целом это
наиболее обширная из существующих в мировой
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практике систем нормирования качества окружа-
ющей среды.

В странах Европейского союза качество атмо-
сферного воздуха контролируется прежде всего
нормативами ПДВ, и, как следствие, уровень за-
грязнения оказывается ниже ПДК. В Российской
Федерации приоритеты расставляются иначе: во
главу угла ставится ПДК. Для характеристики
воздуха рабочей зоны1 в ЕС используются нацио-
нальные стандарты, существенно различающие-
ся в разных странах. Отметим, что ПДК рабочей
зоны в РФ для большинства веществ гораздо ни-
же, чем в странах ЕС. Нормативы ПДВ для от-
дельных источников в странах ЕС базируются на
утверждённых концепциях, реально достижимых
и экономически оправданных показателях. Боль-
шое значение придаётся минимизации выбросов,
очистке и внедрению новых технологий. В Рос-
сии при сходном подходе задача минимизации
выбросов ставится, как правило, в случае значи-
тельного превышения ПДК формируемыми
уровнями загрязнения.

В разных странах ПДК и ПДВ устанавливают-
ся на основе далеко не одинаковых принципов и
подходов, в связи с этим сравнение нормативов
затруднено различающимися интервалами опре-
деления. В ЕС каждая из входящих в него стран
имеет право утверждать величину норматива, но
она не должна превышать пределы, установлен-
ные сообществом. В Российской Федерации та-
кое право есть у её субъектов (например, в Крас-

1 Рабочая зона — пространство высотой до 2 м над площад-
кой постоянного или временного пребывания работаю-
щих. Место пребывания считается постоянным, если ра-
ботник находится на нём более 50% суммарно или 2 ч не-
прерывно своего рабочего времени (ГОСТ 12.1.005-88).

ноярском крае приняты региональные нормати-
вы радиационного загрязнения). Однако это
право реализуется довольно редко, кроме того, на
федеральном уровне порядок ввода в действие ре-
гиональных нормативов качества окружающей
среды в настоящее время не определён [10]. В ря-
де нефтедобывающих регионов установлены соб-
ственные нормативы допустимого остаточного
содержания нефтепродуктов в почве для отдель-
ных категорий земель (Республика Татарстан,
Чувашская Республика, Ханты-Мансийский ав-
тономный округ – Югра, Ненецкий автономный
округ, Республика Коми, Ставропольский и
Красноярский края) [11–13].

Качество питьевой воды в Российской Феде-
рации должно удовлетворять требованиям, пере-
численным в соответствующем постановлении
Главного государственного санитарного врача
РФ [14]. Безопасные уровни содержания в ней
вредных веществ определяются на основе кон-
цепции пороговости вредного действия, постули-
рующей, что для каждого вещества, вызывающего
те или иные неблагоприятные эффекты в организ-
ме, существуют и могут быть найдены дозы (кон-
центрации), при которых изменения функций ор-
ганизма будут минимальными (пороговыми) [15].

В настоящее время в области защиты окружа-
ющей среды практически во всех странах мира и
международных организациях в качестве главно-
го механизма разработки и принятия управленче-
ских решений как на международном, государ-
ственном или региональном уровнях, так и на
уровне отдельного производства или потенциаль-
ного источника загрязнения окружающей среды
рассматривается концепция оценки риска для здо-
ровья населения [16–20]. Здесь следует отметить

Рис. 1. Зависимость “доза–эффект” для веществ
а – неканцерогенного действия: 1 – экспоненциальная модель, 2 – пороговая модель; б – канцерогенного действия:
1 – расчётная модель, 2 – общий вид зависимости
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существенное продвижение в разработке норма-
тивно-правовой базы анализа рисков в Россий-
ской Федерации со стороны заинтересованных
министерств и ведомств (Минприроды, МЧС,
Минздрав, Ростехнадзор, Росгидромет, Роспо-
требнадзор, Росстандарт и др.) при активном науч-
но-методическом участии РАН [21–25]. Однако,
несмотря на очевидные преимущества методоло-
гии оценки риска, позволяющей учесть беспоро-
говость воздействия веществ канцерогенного
действия на здоровье населения, при реализации
программ мониторинга качества атмосферного
воздуха и питьевой воды в населённых пунктах ис-
пользуются концептуально устаревшие, но всё ещё
действующие гигиенические нормативы.

Оценка рисков здоровью населения проводит-
ся не только по показателям, характеризующим
уровни загрязнения атмосферного воздуха и пи-
тьевой воды, но и по различным индикаторам,
описывающим климатические факторы [26–28].
В этой связи разрабатываются методологические
аспекты перехода на риск-ориентированную мо-
дель деятельности Роспотребнадзора в соответ-
ствии со стратегическими изменениями системы
государственного управления [27, 29]. В склады-
вающейся ситуации целесообразно рассмотреть
вопрос взаимосвязи и соответствия нормативных
уровней рисков здоровью и гигиенических ПДК,
учитывая при этом, что они однозначно имеют
одинаковое целевое предназначение, касающее-
ся оценки состояния окружающей среды.

Согласно документу [21], оценка риска для
здоровья человека – это количественная и/или
качественная характеристика вредных эффектов,
которые могут развиться в результате воздействия
факторов среды обитания человека на конкрет-
ную группу людей при специфических условиях
экспозиции. Все вредные вещества, содержащие-
ся как в атмосферном воздухе, так и в питьевой
воде принято разделять на две группы: канцеро-
генного и неканцерогенного действия. Междуна-
родная методология оценки риска предполагает,
что канцерогенные эффекты под влиянием хими-
ческих канцерогенов, обладающих генотоксиче-
ским действием, могут возникать при любой дозе,
вызывающей инициирование повреждений гене-
тического материала. Для неканцерогенных ве-
ществ и канцерогенов с негенотоксическим меха-
низмом действия предполагается существование
пороговых уровней, ниже которых вредные эф-
фекты не возникают [30]. Канцерогенные веще-
ства включают две группы. Генотоксические канце-
рогены, взаимодействуя с ДНК, вызывают мута-
генные повреждения клеточного генома,
вследствие которых образуются опухолевые клет-
ки. Негенотоксические повреждают геном лишь в
большой концентрации, при длительном и непре-
рывном воздействии, нарушая межклеточное
взаимодействие и способствуя активному канце-
рогенезу.

Таким образом, канцерогенный риск трактуется
как вероятность развития злокачественных ново-
образований на протяжении всей жизни челове-
ка. Сама же вероятность обусловлена воздействи-
ем вещества, для которого доказано наличие кан-
церогенного эффекта. Канцерогенный риск
представляет собой верхнюю доверительную гра-
ницу дополнительного пожизненного риска [21].
Неканцерогенный риск оценивается с помощью
нелинейной (пороговой) модели экспозиции, где
в качестве риска используется показатель кратно-
сти превышения концентрации анализируемого
вещества установленной референтной дозы или
референтной концентрации [30]. Риски, оцени-
ваемые таким образом, относятся не к реализо-
ванным, а к потенциальным.

Ниже мы рассмотрим алгоритмы расчёта уров-
ней предельно допустимых концентраций в зави-
симости от допустимых (приемлемых) рисков
здоровью населения на основе моделей, исполь-
зуемых в нормативных документах [21, 31, 32] для
вредных веществ неканцерогенного  и
канцерогенного  действия.

Алгоритм расчёта  для веществ неканце-
рогенного действия. При оценке риска развития
неканцерогенных эффектов, как указано выше,
исходят из предположения о наличии порога вред-
ного действия, ниже которого вредные эффекты
не проявляются (рис. а, 2). Однако для отдельных
загрязнителей окружающей среды наличие дан-
ного порога не доказано (например, для взвешен-
ных веществ). Оценка риска воздействия на здоро-
вье веществ неканцерогенного действия, согласно
документу [21], предполагает использование поро-
гового характера действия неканцерогенных ве-
ществ на здоровье человека (оценку выполняют
службы Роспостребнадзора). Риск развития не-
канцерогенных эффектов для отдельных веществ
характеризуется коэффициентом опасности воз-
действия вещества:

(1)

где HQ – коэффициент опасности; C – средняя
концентрация, мг/м3; RfC – референтная (без-
опасная) концентрация, мг/м3.

Если рассчитанный коэффициент опасности
(HQ) вещества менее единицы, вероятность раз-
вития у человека вредных эффектов при ежеднев-
ном поступлении вещества в течение жизни несу-
щественна, и такое воздействие характеризуется
как допустимое. При коэффициенте опасности
выше единицы вероятность возникновения вред-
ных эффектов у человека возрастает пропорцио-
нально увеличению HQ.

Риск развития неканцерогенных эффектов при
комбинированном и комплексном воздействии
химических соединений оценивается индексом

нк
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к
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опасности (HI), который для условий одновремен-
ного поступления нескольких веществ одним и
тем же путём (например, ингаляционным или пе-
роральным) рассчитывается по формуле:

(2)

где HQi – коэффициент опасности для отдельных
компонентов смеси воздействующих веществ.
Если значения коэффициента опасности не пре-
вышают единицы, вероятность развития у чело-
века вредных эффектов при ежедневном поступ-
лении вещества в течение жизни несущественна,
и такое воздействие также характеризуется как
допустимое. При коэффициенте опасности выше
единицы вероятность возникновения вредных
эффектов у человека возрастает пропорциональ-
но увеличению HQi, однако точно указать вели-
чину этой вероятности невозможно [21].

Оценка опасности при комплексном поступ-
лении веществ осуществляется без учёта коэф-
фициента поглощения в органах дыхания и же-
лудочно-кишечном тракте, то есть на основе
воздействующих доз и концентраций. Это обу-
словлено тем, что величины безопасных уровней
воздействия химических веществ (RfD, RfC) все-
гда устанавливаются как экспозиционные, а
не поглощённые дозы [21].

Согласно методическим рекомендациям [31],
в экспериментальных исследованиях при обос-
новании нормативов предельного содержания
вредных веществ в объектах окружающей среды в
качестве пороговых концентраций принимаются
минимальные из них, вызывающие достоверный
(P < 0.05) эффект токсического действия. Некан-
церогенный риск, оцениваемый по беспорого-
вым моделям, как правило, ориентирован на
ожидаемый рост патологий, связанных с особен-
ностями токсического действия приоритетных
веществ, находящихся в питьевой воде или атмо-
сферном воздухе [31, 32].

Для оценки неканцерогенных рисков здоро-
вью населения нами, в отличие от упомянутых ме-
тодических рекомендаций [31], использована экс-
поненциальная модель зависимости уровня риска
от загрязнения (рис. а, 1), с учётом уточнений:

(3)

где [R] – уровень риска, С – среднегодовая кон-
центрация, мг/м3; Kz – коэффициент запаса;
ПДКсс – предельно-допустимая среднесуточная
концентрация, мг/м3. Параметр b = 1 рекомендо-
ван для расчётов при времени экспозиции 25 лет.
В качестве реальной обычно выбирается средняя
концентрация вещества, поступающего в орга-
низм человека в течение его жизни, оцениваемой
в 70 лет [32].

=
= 

1
HI HQ ,

n

i
i

[ ] ( )= − − ⋅ b
сс zR 1 exp[ 0.174 C/ПДК /K ],

При определении коэффициента запаса Kz
(отношение минимально действующей концен-
трации в хроническом опыте к ПДК), согласно
методическим указаниям [33], необходимо исхо-
дить из следующих положений: Kz должен увели-
чиваться с возрастанием абсолютной токсично-
сти, увеличением коэффициента возможного ин-
галяционного отравления, уменьшением зоны
острого действия, увеличением кумулятивных
свойств, при значительных различиях в видовой
чувствительности, при выраженном кожно-рез-
орбтивном действии (для веществ, находящихся в
газовой фазе). Решение в каждом конкретном
случае зависит от особенностей действия вредно-
го вещества, от адекватности и чувствительности
показателей, избранных для определения мини-
мально действующей концентрации. В обычных
случаях коэффициент запаса не должен быть ме-
нее 3 и не должен превышать 20 (при оценке ат-
мосферных загрязнений). Он принимается рав-
ным 100 у веществ с выраженной вероятностью
отдалённых последствий и 10 у остальных ве-
ществ (при оценке токсикологической опасности
питьевой воды) [31].

На основе формулы (3) представляется воз-
можным выполнить расчёт предельно допусти-
мых концентраций ( ) в зависимости от
нормативных (приемлемых) значений риска [R]:

(4)

В рассматриваемом контексте риск выступает в
роли прогностической оценки вероятности небла-
гоприятного исхода развивающейся ситуации.

Алгоритм расчёта  для веществ канцеро-
генного действия. Для оценки рисков здоровью
населения вследствие загрязнения атмосферного
воздуха и питьевой воды веществами канцероген-
ного действия за основу берётся линейная мо-
дель, представленная в рекомендациях [21].

Характеристиками зависимости “доза–эф-
фект” (рис. б, 1), наиболее часто используемыми
для оценки канцерогенного риска, а также рис-
ков для здоровья при воздействии некоторых
наиболее распространённых химических загряз-
нений, достаточно подробно изученных в эпиде-
миологических исследованиях [34], являются: ве-
личина наклона зависимости, отражающая воз-
растание вероятности развития вредной реакции
при увеличении дозы (концентрации) на 1 мг/кг
или 1 мг/м3; уровень воздействия, связанный с
определённой вероятностью эффекта (показатели
этой группы применяются для установления репер-
ных, то есть опорных доз и концентраций [21]).
Оценка зависимости “доза–эффект” у канцеро-
генов с беспороговым механизмом действия осу-
ществляется путём линейной экстраполяции ре-
ально наблюдаемых в эксперименте или в эпиде-

нк
pПДК

( ) [ ]( )= − ⋅ −нк
р ПДК C/ K /0.174 ln 1 R .b

z

к
pПДК
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миологических исследованиях зависимостей в
области малых доз и нулевого канцерогенного
риска [35].

Особенность действующей методологии оцен-
ки риска – акцент на продолжительные воздей-
ствия относительно низких концентраций хими-
ческих веществ (например, хроническое еже-
дневное поступление). Расчёт канцерогенного
риска проводится только для того диапазона доз
(концентраций) химического вещества, который
соответствует линейному участку зависимости
“доза (концентрация)–эффект”. В реальности же
общий вид зависимости далёк от линейного (см.
рис. б, 1).

Расчёт индивидуального канцерогенного рис-
ка ICRi здоровью населения от загрязнений атмо-
сферного воздуха (питьевой воды) проводится по
формуле:

(5)

где SFi – фактор канцерогенного потенциала, уста-
новленный для каждого вещества (мг/кг/сут.);
BW – стандартное значение массы тела человека
(для взрослого человека – 70 кг); DAC – суточное
потребление воздуха для взрослого человека –
20 м3/сут. (воды – 2 л/сут.); Ci – средняя концен-
трация вещества в исследуемом объекте окружа-
ющей среды за весь период усреднения экспози-
ции: для воздуха (мг/м3) принимается на уровне
ПДК среднесуточного (при оценке атмосферных
загрязнений) для соответствующего вещества
(С = ПДКсс) [6] или ПДК в воздухе рабочей зоны
для профессиональных групп (С = ПДКрз); для
воды (мг/л) принимается на уровне ПДК химиче-
ских веществ в водных объектах хозяйственно-
питьевого и культурно-бытового водопользова-
ния [36].

На основе формулы (5) проводится оценка
расчётного значения для веществ канцерогенно-
го действия:

(6)

В качестве значения ICR используем допусти-
мый уровень риска, получая соответственно 
для населения и для профессиональных групп.

Приемлемые уровни риска. Для расчёта 
принципиальное значение имеет обоснованность
допустимого уровня риска здоровью в формулах
(4) и (6). В связи со значительным различием ме-
тодов определения канцерогенных и неканцеро-
генных рисков различаются и приемлемые уров-
ни, устанавливаемые для них.

Для выбора приемлемого значения неканце-
рогенного риска необходимо учесть, что в абсо-
лютном большинстве случаев химическое веще-

= ⋅ ⋅ ⋅ = ⋅ ⋅ ⋅1 1ICRi Ci SFi DAC Ci SFi 20,
BW 70

= ⋅
⋅

к
р

BWПДК ICR
SF DACi

к
рПДК

рПДК

ство, содержащееся в питьевой воде либо в атмо-
сферном воздухе, воздействует на организм не
изолированно, а в комплексе с другими химиче-
скими веществами, обладающими установлен-
ными эффектами синергизма и антагонизма.
Кроме того, химический состав атмосферного
воздуха и питьевой воды, потребляемых челове-
ком в течение суток, различен. Исключение могут
составлять, как правило, лишь изолированные
коллективы людей [31, 32].

Приемлемый допустимый уровень неканцеро-
генного риска [R] в формуле (4) обосновывается,
исходя из экономических и социальных факторов
(табл. 1) [32, 33, 36–38].

Методы определения канцерогенного риска,
так же как и приемлемый уровень риска заболева-
ния раком, различаются в разных странах и орга-
низациях (табл. 2) [16, 39]. Не существует общего
международного научного консенсуса относи-
тельно “приемлемого” уровня канцерогенного
риска, связанного с провоцированием рака, для
веществ, которые не являются пороговыми гено-
токсичными канцерогенами. Большинство кон-
тролирующих организаций и органов власти, ре-
гулирующих качество воздуха и питьевой воды,
природоохранную деятельность и функциониро-
вание фармацевтической промышленности,
обычно устанавливают приемлемые или норма-
тивные пределы канцерогенного риска в диапа-
зоне от 1 × 10–5 до 1 × 10–7 для разных групп воз-
действия (в зависимости от возраста, характера
профессиональной деятельности) [40].

Под профессиональным риском понимают ве-
роятность повреждения (утраты) здоровья или
смерти, связанную с исполнением обязанностей
по трудовому договору (контракту) и в иных уста-
новленных законом случаях [41]. Для некоторых
учреждений используются аналитические (рас-
чётные) пределы воздействия для пороговых ге-
нотоксических канцерогенов.

Приемлемый уровень канцерогенного риска
для населения, согласно ВОЗ, принимается в диа-
пазоне 1 × 10–4…1 × 10–6 (в зависимости от степе-
ни доказанности канцерогенного эффекта), в
России диапазон на порядок ниже и составляет
1 × 10–5…1 × 10–7. Для профессиональных рисков
самые высокие приемлемые уровни установлены
в Японии и составляют 1 × 10–3…1 × 10–4, в США –
1 × 10–4, в Германии и Нидерландах – 4 × 10–5,
в Финляндии и Великобритании – 1 × 10–5, в Рос-
сии – 1 × 10–4…1 × 10–5. При этом ряд организа-
ций, в частности SCOEL (EU Scientific Committee
on Occupational Exposure Limits), DFG (German
Research Foundation – Deutsche Forschungs-
gemeinschaft) и DECOS (Dutch Expert Committee
on Occupational Safety, a committee of the Health
Council of the Netherlands), устанавливают стан-
дарты воздействия на здоровье, не связанные с
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Таблица 1. Уровни приемлемого неканцерогенного риска

Источники: [32, 33, 36–38].

Вид риска Приемлемое значение

Минимальный риск приемлемого действия

Выражается в вероятности ощущения населением 
неприятных запахов или развития иных рефлекторных 
реакций (слезотечение, кашель), дискомфортных 
состояний, головной боли и пр., что создаёт основной 
поток жалоб населения

0.02…0.05 (допускается, что от 20 до 50 из каждой тысячи 
человек, подвергнутых воздействию максимальных уров-
ней загрязнения, могут проявить рефлекторные реакции, 
тогда как для большей части населения в этом случае 
подобные проявления маловероятны)

Хронический (неканцерогенный) риск

Выражается в вероятности развития симптомов хрони-
ческой интоксикации на протяжении определённого 
времени, что количественно связывают с ростом 
общей заболеваемости без появления каких-либо 
специфических форм заболевания

0.02 (или 20 дополнительных случаев на 1000 человек), 
что соответствует интервалу допустимой статистической 
ошибки

Таблица 2. Приемлемые уровни канцерогенного риска

Источники: [16, 22].

Организация, страна Приемлемый уровень 
канцерогенного риска Примечания

Профессиональные риски

Committee of Hazardous Substances 
of the German Federal Ministry of Labour 
and Social Affairs (AGS), Германия

4 × 10–5 Приемлемый уровень 1 × 10–4 был установ-
лен как переходный на период 2013–2018 гг. 
Риск 1 × 10–3 допустим при условии, что 
работодатель постоянно стремится снизить 
уровень до “приемлемого”

US National Institute for Occupational 
Safety and Health (NIOSH), США

1 × 10–4 Этот уровень следует рассматривать как отправ-
ную точку для постоянного снижения рисков 
с целью минимизации остаточного риска

Декларация Российского научного 
общества анализа риска “Об установле-
нии предельно допустимого уровня 
риска”, РФ

1 × 10–4…1 × 10–5 Для России предельно допустимый уровень 
индивидуального риска рекомендуется при-
нимать в диапазоне от 10–4 (для функциони-
рующих объектов) до 10–5 (для вновь 
строящихся объектов) в год

Окружающая среда

National Environment Protection 
Council, Австралия

1 × 10–5 Установлен руководством по качеству 
атмосферного воздуха

World Health Organization 1 × 10–4 Различные уровни рисков установлены 
для поддержки органов власти в процессе 
принятия решений по снижению рисков(WHO) 1 × 10–5

1 × 10–6

Министерство здравоохранения РФ 1 × 10–5…1 × 10–7 Показывает вероятность возникновения 
дополнительных случаев заболеваний раком

непороговыми генотоксичными канцерогена-
ми [16] (см. табл. 2).

Сравнение действующих ПДК и рассчитанных
ПДКр на основе нормативных рисков. Предложен-
ные для расчёта ПДКр соотношения (4) и (6) могут
быть использованы в случаях как ингаляционного,

так и перорального воздействия. Для оценки некан-
церогенных рисков необходимо использовать сред-
негодовые уровни загрязнения среды воздействия
(атмосферного воздуха или питьевой воды). По дан-
ным ВОЗ, загрязнение воздуха оказывается наибо-
лее важным фактором экологического риска.
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Таблица 3. Сведения о параметрах опасности развития неканцерогенных эффектов и пороговые значения кон-
центраций

Источники: [21, 42].

Вещество/показатель, мг/м3 Взвешенные 
вещества CO NO2 Фенол Ксилол SO2 HF

Класс опасности 3 4 3 2 3 3 1

ПДКсс (среднесуточные) 0.15 3 0.04 0.006 0.2 0.05 0.005

ПДКрз (в воздухе рабочей зоны) – 20 2 0.1 50 10 0.1

Референтные концентрации для 
хронического ингаляционного 
воздействия, RfC

0.05 3 0.04 0.006 0.1 0.05 0.014

Референтные концентрации для 
острого ингаляционного воздей-
ствия, ARFC 

0.15 23 0.47 6 4.3 0.66 0.2

 для населения 0.074 0.92 0.025 0.0003 0.009 0.0006 0.0028нк
pПДК

В связи с этим в примерах расчётов использо-
ваны только ингаляционные воздействия, на ос-
нове данных наблюдений за состоянием атмо-
сферного воздуха населённых мест. На основе со-
отношений (3)–(4) определены значения 
(табл. 3) приоритетных загрязнителей атмосфер-
ного воздуха для уровня приемлемого индивиду-
ального риска развития неканцерогенных эффек-
тов для населения 5 × 10–2 год–1 (см. табл. 1). При
расчёте  использовались среднегодовые
значения веществ в атмосферном воздухе Крас-
ноярска (за 2015–2017 гг.), поскольку город ста-
бильно входит в список самых экологически не-
благоприятных городов России (см. табл. 3).

Сравнение расчётных нормативов , по-
лученных с учётом реального загрязнения атмо-
сферного воздуха города с действующими
ПДКсс, показывает, что полученные значения
существенно ниже действующих нормативов
(табл. 3), Это означает, что даже при наличии в
воздухе городов загрязнения, не превышающего
регламентированные уровни, риск здоровью на-
селения от ингаляционного воздействия остаётся
значительным. При этом следует отметить, что
среднесуточные (среднегодовые) концентрации,
использованные для получения расчётных значе-
ний , не учитывают длительности воздей-
ствия на организм и химического состава рас-
сматриваемой среды (взаимодействия веществ
между собой).

Результаты расчётов  веществ канцеро-
генного действия для населения и профессио-
нальных воздействий с использованием соотноше-
ний (5)–(6) приведены в таблице 4, как и основные
показатели опасности развития канцерогенных
эффектов, установленные различными гигиени-

нк
рПДК

нк
рПДК

нк
рПДК

нк
рПДК

к
рПДК

ческими нормативными документами: единич-
ный риск для ингаляционного пути поступления,
среднесуточные предельно допустимые концен-
трации и концентрации в воздухе рабочей зоны,
референтные концентрации веществ.

Рассчитанные показатели  содержания в
атмосферном воздухе загрязняющих веществ с
учётом их влияния на здоровье населения, опре-
делённые в соответствии с методологией оценки
рисков здоровью населения (см. табл. 4), меньше
ПДК, установленных для соответствующих ве-
ществ на 1–3 порядка; для профессиональных
групп эти показатели по бенз(а)пирену, формаль-
дегиду, этилбензолу, свинцу и анилину превыша-
ют существующие ПДК. Недооценка уровней за-
грязнения атмосферного воздуха городов вред-
ными веществами может приводить к росту
количества патологических состояний, связан-
ных с их воздействием [43]. Другое отличие пред-
лагаемых нормативов от действующих ПДК в
том, что применяемые в нашей стране предельно
допустимые концентрации не всегда обоснованы
по эффектам, напрямую связанным со здоровьем:
53% ПДК для водных объектов (ПДКхп) обоснова-
ны по органолептическому признаку вредности и
20% – по общесанитарному показателю; 30% ПДК
для атмосферного воздуха населённых мест уста-
новлены по рефлекторным реакциям человека [44].
Оценка же рисков, используемая в предлагаемом
нами подходе, основывается исключительно на
критериях, отражающих непосредственное влия-
ние химических веществ на здоровье наиболее чув-
ствительных групп населения. Кроме того, регла-
ментированные ПДК относятся к нормативам
среднесуточным; предложенные, в отличие от ре-
гламентированных, – стандарты среднегодовые.

к
рПДК



ВЕСТНИК РОССИЙСКОЙ АКАДЕМИИ НАУК  том 90  № 12  2020

ОПРЕДЕЛЕНИЕ НОРМАТИВОВ КАЧЕСТВА ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ 1153

Сравнение предлагаемых нормативов средне-
годовых ПДКр с наблюдаемым уровнем загрязне-
ния в промышленных центрах Сибири показыва-
ет существенное превышение содержания основ-
ных индикаторов канцерогенной опасности
атмосферного воздуха для здоровья населения.

Необходимость установления санитарно-ги-
гиенических нормативов (ПДК) с использовани-
ем методологии оценки рисков обусловлена на-
личием доказанных связей между допустимыми
(приемлемыми) уровнями рисков и показателя-
ми заболеваемости и смертности населения.
Утверждённые в качестве гигиенических норма-
тивов в Российской Федерации ПДКсс, к сожале-
нию, не всегда обоснованно связаны с непосред-
ственным воздействием на здоровье людей.

* * *
Представленные результаты указывают на не-

обходимость пересмотра санитарно-гигиениче-
ских нормативов, что обусловливается, с одной
стороны, отсутствием связи действующих ПДК
со здоровьем населения, с другой стороны – об-
щей неэффективностью системы управления ка-
чеством окружающей среды.

Сравнительный анализ действующих ПДК и
рассчитанных ПДКр подчеркивает необходимость

пересмотра действующих нормативов, несмотря на
то, что по некоторым веществам нормативные зна-
чения выше рассчитанных. Представленные алго-
ритмы расчёта  неканцерогенного и 
канцерогенного действия через приемлемые зна-
чения рисков (принимались 5 × 10–2 год–1 и
1 × 10–6 год–1 соответственно) позволяют утвер-
ждать, что полученные расчётные ПДКр могут
быть предложены в качестве новых среднегодо-
вых стандартов. Единого международного доку-
мента, который бы устанавливал чёткие границы
приемлемых рисков, не существует.

Национальными организациями здравоохра-
нения разных стран рекомендовано принимать
уровень неканцерогенных рисков от 2 × 10–2 год–1

до 5 × 10–2 год–1, риск заболевания раком для на-
селения не выше 10–6 год–1, для профессиональ-
ных воздействий не выше 10–4 год–1.

Предлагаемые в статье ПДКр должны уточ-
няться с учётом одновременного поступления хи-
мических веществ всеми возможными путями
(перорально, накожно, ингаляционно) из всех
приоритетных объектов среды обитания челове-
ка, при комбинированном действии с другими
химическими соединениями, обладающими од-
нородным влиянием и/или влияющим на одни и
те же органы или системы.
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Таблица 4. Сведения о показателях опасности развития канцерогенных эффектов и пороговые значения концен-
траций

Источники: [21, 42–44].
Примечание: МАИР – классификация Международного агентства по изучению рака: категория 1 – канцерогенные для че-
ловека, категория 2А – весьма вероятно канцерогенные для человека, категория 2В – вероятно канцерогенные для человека,
3 – агент не может быть классифицирован с точки зрения его канцерогенности для человека. ЕPA – классификация степени
доказанности канцерогенности для человека, США: А – канцерогены для человека, B1 – вероятные канцерогены для чело-
века (ограниченные доказательства для человека), В2 – вероятные канцерогены для человека (достаточные доказательства
для животных и недостаточные доказательства или отсутствие данных для человека), D – не классифицируемые как канце-
рогены для человека. SFi – факторы канцерогенного потенциала для ингаляционного пути поступления, кг·сут/мг.

Вещество/показатель Бенз(а)пирен Формальдегид Свинец Этилбензол Бензол Анилин

МАИР 2А 2A 2А 2B 1 3

ЕРА В2 B1 В2 D А В2

Фактор канцерогенного потенциала 
(ингаляционно) SFi, (кг·сут/мг)–1 3.9 4.6 × 10–2 4.2 × 10–2 3.9 × 10–3 2.7 × 10–2 5.7 × 10–3

Класс опасности 1 2 1 3 2 2

ПДКсс (среднесуточная, мг/м3) 1.0 × 10–6 3.0 × 10–3 3.0 × 10–4 2.0 × 10–3 1.0 × 10–1 3.0 × 10–2

ПДКрз (в воздухе рабочей зоны, мг/м3) 1.5 × 10–4 5.0 × 10–1 5.0 × 10–2 5 5 0.1

Референтные концентрации 
для хронического ингаляционного 
воздействия, мг/кг

1.0 × 10–6 3.0 × 10–3 5.0 × 10–4 1 3.0 × 10–2 1.0 × 10–3

 для населения, мг/м3 8.97 × 10–7 7.61 × 10–5 8.3 × 10–5 8.97 × 10–4 1.3 × 10–4 6.1 × 10–4

 для профессиональных групп, 
мг/м3

8.97 × 10–5 7.61 × 10–3 8.3 × 10–3 8.97 × 10–2 1.3 × 10–2 6.1 × 10–2

к
р ПДК

к
р ПДК
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ШОКИН и др.

Существующая в настоящее время противоре-
чивость требований к нормативным оценкам
окружающей среды и приемлемым уровням рис-
ка свидетельствует о необходимости активизации
исследований в данном направлении.
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http://docs.cntd.ru/document/3715847 (дата обра-
щения 20.06.2019).
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