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Резюме 
Введение. Длительное многокомпонентное загрязнение атмосферного воздуха селитебных территорий является од-
ной из серьезных угроз для здоровья человека. Федеральный проект «Чистый воздух» национального проекта «Эко-
логия» имеет целью кардинальное улучшение качества жизни населения через снижение объема выбросов приори-
тетных (опасных) загрязняющих веществ, оказывающих наибольшее влияние на здоровье граждан. 
Целью исследования являлось обоснование выбора и анализ результатов мониторинга приоритетных веществ, загряз-
няющих атмосферный воздух г. Норильска как города, включенного в проект. 
Материалы и методы. Приоритетные (опасные) химические вещества определяли по результатам оценки рисков здо-
ровью. Экспозицию определяли на основе расчетов рассеивания с применением сводной базы данных стационар-
ных и передвижных источников выбросов (1970 источников 110 предприятий и 175 участков дорожной сети города) 
и программы «Эколог-Город» 4.60.1 с блоком расчета «Средние», реализующих утвержденные в Российской Федера-
ции методы моделирования диффузии выбросов в атмосфере. К приоритетным относили вещества, которые в сум-
ме формировали не менее 95 % неприемлемого канцерогенного и/или неканцерогенного риска. Для верификации 
расчетных данных использовали результаты социально-гигиенического мониторинга в части инструментальных 
наблюдений за уровнем загрязнения атмосферного воздуха г. Норильска за 2020–2021 гг. по 20 веществам. 
Результаты. Установлено, что недопустимые риски для здоровья формируются как при кратковременном, так и при 
длительном воздействии загрязнений. Под негативным воздействием проживает более 180 тыс. человек. Перечень 
приоритетных примесей, подлежащих мониторингу и первоочередному регулированию, включал 10 веществ: ок-
сид и диоксид азота; серы диоксид; сумму пылей; серную кислоту; углерода оксид; меди оксид; соединения никеля; 
свинец и его соединения; бензол. Выбор 7 примесей как опасных, приоритетных подтверждался данными монито-
ринга. Фактически измеренные концентрации диоксида серы, пыли, соединений меди и никеля в ряде точек регис-
трировались в концентрациях, существенно более высоких, чем это было установлено при расчетах рассеивания. 
Пары серной кислоты, оксида углерода и оксид азота не идентифицировали на уровнях выше порога определения 
метода. 
Заключение. Методология оценки риска здоровью при выборе приоритетных (опасных) химических веществ, загряз-
няющих атмосферный воздух, является адекватным и эффективным инструментом управления качеством среды 
обитания. Верификация перечней приоритетных веществ, полученных на основе расчетов рассеивания с использо-
ванием сводных баз данных об источниках города, целесообразна и свидетельствует о необходимости совершенство-
вания методов и механизмов инвентаризации источников выбросов. Существенное расхождение между расчетными 
и инструментальными данными об уровнях загрязнения должно являться объектом обсуждения всеми заинтересо-
ванными сторонами и иметь следствием внесение изменений в сводные базы данных и повышение точности после-
дующих гигиенических оценок, включая оценку рисков для здоровья населения.
Ключевые слова: проект «Чистый воздух», приоритетные опасные вещества, Норильск, риск для здоровья, мони-
торинг.
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Введение. Одной из серьезных угроз для здо-
ровья человека, оказывающих влияние на фор-
мирование повышенного уровня заболеваемости 
и смертности населения, является длительное, 
многокомпонентное загрязнение атмосферного 
воздуха селитебных территорий [1–5]. По оценкам 
экспертов ВОЗ, воздействие загрязненного воздуха 
ежегодно является причиной преждевременной 
смерти 7 миллионов человек, что приводит к потере 
миллионов лет здоровой жизни1,2. Федеральный 
проект «Чистый воздух» национального проекта 
«Экология» (далее – Проект) имеет целью кар-
динальное улучшение качества жизни населения 
через сокращение объема вредных выбросов  
в крупных промышленных центрах, уменьшение 
количества городов с высоким и очень высоким 
уровнем загрязнения атмосферного воздуха, 
снижение совокупного объема выбросов опасных 
загрязняющих веществ3. Уровни воздействия  

в рамках федерального проекта и эксперимента 
по квотированию выбросов определяются по 
результатам оценки риска для здоровья, выпол-
няемой в соответствии с методическим докумен-
тами Роспотребнадзора4. Предполагается, что 
в результате реализации мероприятий Проекта 
в 2024 году в 12 городах-участниках выбросы 
опасных загрязняющих веществ, по которым 
регистрируются превышения гигиенических 
нормативов и которые оказывают наибольшее 
негативное воздействие на окружающую среду 
и здоровье человека, снизятся не менее чем на 
20 % от уровня 2017 года. 

В качестве одной из методических задач Проекта 
является научное обоснование перечня этих 
опасных веществ. Сокращение выбросов именно 
опасных, «приоритетных» веществ должно обес-
печить наибольший социально значимый эффект –  
сохранение здоровья населения городов [6, 7]. 

Summary 
Introduction: Long-term multicomponent ambient air pollution in residential areas is one of the serious threats to human 
health. The Federal Clean Air Project implemented within the National Ecology Project aims at fundamental improvement 
of the quality of life of the Russian population through reduction in emissions of priority (hazardous) pollutants posing the 
highest health risks.
Objective: To substantiate the choice and to analyze the results of monitoring of priority air pollutants in the city of Norilsk 
included in the Project.
Materials and methods: Priority chemicals were determined based on the results of a health risk assessment. The exposure was 
assessed on the basis of dispersion calculations using a consolidated database of stationary and mobile emission sources 
(1,970 sources from 110 enterprises and 175 sections of the urban road network) and the “Ecologist – City” 4.60.1 software 
with the “Average” calculation block, realizing atmospheric dispersion modeling techniques approved in the Russian Feder-
ation. The airborne pollutant accounting for at least 95 % of the unacceptable carcinogenic and/or non-carcinogenic risk was 
considered a priority. The estimates were then verified by the results of measuring ambient concentrations of 20 pollutants 
within socio-hygienic air quality monitoring in Norilsk for 2020–2021.
Results: We established that both short- and long-term exposure to air pollutants posed unacceptable health risks to more 
than 180 thousand people affected. The list of priority contaminants subject to monitoring and priority regulation comprised 
ten chemicals, including nitrogen oxide and dioxide, sulfur dioxide, particulate matter, sulfuric acid, carbon oxide, copper 
oxide, nickel compounds, lead and its compounds, and benzene, of which seven were confirmed as such by the monitoring 
data. In fact, the measured concentrations of sulfur dioxide, particulate matter, copper and nickel compounds at a number of 
sites were significantly higher than those estimated by dispersion modeling. Vapors of sulfuric acid, carbon monoxide and 
nitrogen oxide were below the limit of detection.
Conclusions: The health risk assessment methodology used for selecting priority air pollutants is an adequate and effective 
tool of environmental management. Verification of the lists of priority chemicals compiled on the basis of dispersion model-
ing using the merged database on the urban sources of air pollution is expedient and necessitates improvement of techniques 
and mechanisms for stocktaking of emission sources. A significant discrepancy between the estimated and measured data 
on pollution levels should be discussed by all interested parties and result in changes to the consolidated databases and an 
increase in the accuracy of subsequent hygienic assessments, including that of public health risks.
Keywords: Clean Air Project, priority pollutants, Norilsk, health risk, monitoring.
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Предполагается, что акцент на приоритетных за-
грязнителях обеспечит оптимизацию финансовых 
и временных затрат хозяйствующих субъектов 
и органов власти. Задача тем более важна, что 
медико-демографические проблемы в городах  
с загрязненным воздухом стоят крайне остро [8–10].

Необходимо отметить, что в соответствии 
с действующими нормативными документами 
обоснование приоритетных веществ предусмо-
трено исключительно на базе сводных расчетов. 
Формирование максимально полных баз данных об 
источниках выбросов на территории и выполнение 
сводных расчетов рассеивания выбросов в целом 
по городу – важный и высокоинформативный 
инструмент получения данных о санитарно-гиги-
енической ситуации на территории. Перспективы 
применения такого инструментария самые широкие 
[11–13]. Вместе с тем представлялось важным не 
только обосновать приоритетные вещества, но и 
подтвердить правильность выбора результатами 
измерений этих веществ в рамках проведения 
социально-гигиенического мониторинга. 

В качестве объекта исследования был выбран 
г. Норильск – один из городов, вошедших в про-
ект, характеризующийся наибольшими массами 
выбросов загрязняющих веществ в атмосферный 
воздух и неблагополучной санитарно-эпидемио-
логической ситуацией [14–18]. 

Целью исследования явилось обоснование 
выбора и анализ результатов мониторинга при-
оритетных веществ, загрязняющих атмосферный 
воздух г. Норильска (ФП «Чистый воздух»).

Материалы и методы. Исходной информаци-
ей для оценки рисков для здоровья населения 
г. Норильска, связанных с загрязнением атмос-
ферного воздуха, явились сводные базы дан-
ных стационарных и передвижных источников 
выбросов, переданные письмом Минприроды  
в адрес Роспотребнадзора 5 ноября 2020 г. в виде 
электронного банка данных в формате унифи-
цированной программы расчета загрязнения 
атмосферы «Эколог». Переданные базы данных 
содержали записи о 1196 организованных и 774 
неорганизованных источниках 110 предприятий 
и организаций и 175 участках улично-дорожной 
сети города. В атмосферу города ежегодно по-
ступает порядка 1900 тыс. тонн загрязняющих 
веществ. Определение экспозиции для оценки 
риска выполнялось на основе результатов рас-
чета рассеивания выбросов с применением про-
граммы УПРЗА «Эколог-Город» 4.60.1 с блоком 
расчета «Средние», реализующих утвержденные 
в Российской Федерации методы моделирования 
диффузии выбросов в атмосфере.

Все результаты оценки экспозиции и рисков 
для здоровья выполнялись в привязке к вектор-
ной карте-схеме г. Норильска с применением 
лицензионной геоинформационной системы 
ArcView 3.2 и ArcGIS 9.3.1. На векторной карте 
были атрибутированы жилые здания, улично-до-
рожная сеть, промышленные площадки, водные 
объекты. Расчетные точки для оценки экспозиции 
располагали в геометрических центрах 1105 жилых 
строений (в соответствии с данными векторной 
карты города). В оценку риска были включены 
30 газообразных примесей и все виды выбрасы-
ваемых твердых компонентов (пылей). 

К приоритетным относили химические ве-
щества, которые в сумме формировали не менее 
95 % неприемлемого канцерогенного и/или не-
канцерогенного риска (с учетом порядка убывания 
вклада) в отношении критических органов или 
систем хотя бы в одной расчетной точке города. 
Пожизненный индивидуальный канцерогенный 
риск и хронический неканцерогенный риск 
оценивали в соответствии с действующим мето-
дическим документом5. Допустимым принимали 
канцерогенный риск на уровне 1 × 10–4; неканце-
рогенный, выраженный через индекс опасности 
(hazards index, HI), – равным 3.0. Целевые уровни 
риска принимали соответственно на уровне 10–6 

и HI = 1.
Параллельно учитывали результаты инстру-

ментальных наблюдений за уровнем загрязнения 
атмосферного воздуха г. Норильска за 2020–2021 гг. 
по 20 веществам, выполненных Филиалом ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Красноярском 
крае» в г. Норильске по полной программе (не 
менее 300 разовых или 75 суточных наблюдений 
в течение года).

Результаты. Для оценки экспозиции были оп - 
ределены расчетные приземные концентрации 
загрязняю щих веществ. В качестве примера в таб-
лице 1 приведены данные по содержанию в воздухе 
канцерогенных примесей, полученные в результате 
сводных расчетов и соответствующие экспозиции 
уровни канцерогенного риска для здоровья. 

По результатам расчетов неприемлемого кан-
церогенного риска не установлено. Пожизненный 
канцерогенный риск, превышающий пренебрежимо 
малый уровень (менее 1 × 10–6), формировался 
для жителей южной части Центрального района 
и практически на всей территории района Талнах 
(население под воздействием порядка 1,8 тысячи 
человек). Наибольший вклад в канцерогенный 
риск вносили свинец и его соединения, углерод, 
(сажа), хром и его соединения, формальдегид, 
бензол, эпоксиэтан. 

Вместе с тем неприемлемый неканцерогенный, 
в том числе высокий, уровень риска для здоровья 
жителей города регистрируются на всей территории 
города, во всех ее административных образованиях: 
в Центральном районе, жилом районе Оганер, 
районах Талнах и Кайеркан. Под негативным 
воздействием находится все население города – 
порядка 181,8 тыс. человек. Риски формируются 
как при кратковременном, так и при длительном 
воздействии атмосферных загрязнений. 

По данным расчетов при кратковременном 
(20–30-минутном) ингаляционном воздействии 
химических веществ, содержащихся в атмосфер-
ном воздухе Норильска, на территории жилой 
застройки формируются неприемлемые риски  
в отношении: нарушений функций органов дыхания 
(риски характеризуются как настораживающие 
или высокие до HI = 13,2); нарушений функций 
иммунной системы (HI составляет 14,05 в сред-
нем по городу, в Центральном районе уровни 
риска достигают параметров 29,6HI; в районе 
Кайеркан – 27.1HI; в районе Оганера – 11,5HI, 
в районе Кайеркана – 10,3). Настораживающие 
уровни риска (HI от 3,1 до 6,0) формируются 
в отношении системных нарушений здоровья, 
развития потомства, болезней крови. 

5 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.
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Таблица 1. Среднегодовые концентрации канцерогенных веществ в атмосферном воздухе г. Норильска  
в трех рецепторных точках с наибольшими уровнями риска (по данным сводных расчетов)

Table 1. Average annual concentrations of airborne carcinogens at three locations with the highest estimated health risks in Norilsk 

Загрязняющие вещества / 
Pollutants

Среднегодовая концентрация, мг/м3 /  
Average annual ground-level concentration, mg/m3

Канцерогенный риск для здоровья /  
Carcinogenic health risk

Точка 1 
(Центральный 

район) /  
Point 1 (Central 

District)

Точка 2  
(р-н Талнах) /  

Point 2 
(Talnakh 
District)

Точка 3 (р-н 
Кайеркан) /  

Point 3 
(Kayerkan 
District)

Точка 1 
(Центральный 

район) /  
Point 1 (Central  

District)

Точка 2  
(р-н Талнах) /  

Point 2 
(Talnakh 
District)

Точка 3 (р-н 
Кайеркан) /  

Point 3 
(Kayerkan 
District)

1,4-диоксан / 1,4-dioxane 2,34E-07 0 0 7,88E-10 0 0
Ацетальдегид / Acetaldehyde 7,63E-06 5,40E-09 4,60E-09 7,34E-09 5,19E-12 4,43E-12
Бенз(а)пирен / Benzo(a)pyrene 2,80E-09 4,00E-10 1,70E-09 1,36E-09 1,95E-10 8,28E-10
Бензол / Benzene 1,79E-04 1,66E-04 8,84E-05 6,04E-07 5,59E-07 2,98E-07
Мышьяк и его неорг. соед. /  
Arsenic and its inorganic compounds 2,90E-09 0 0 5,43E-09 0 0

Свинец и его неорг. соед. /  
Lead and its inorganic compounds 1,66E-05 5,95E-07 1,51E-06 8,70E-08 3,12E-09 7,91E-09

Углерод (сажа) / Carbon (soot) 1,69E-04 4,66E-06 5,26E-06 3,28E-07 9,03E-09 1,02E-08
Формальдегид / Formaldehyde 1,69E-05 1,03E-05 6,47E-06 9,71E-08 5,90E-08 3,72E-08
Хром (IV) / Chromium (IV) 6,31E-07 3,50E-06 1,08E-07 3,31E-06 1,83E-05 5,68E-07
Этенилбензол / Ethenylbenzene 2,61E-07 5,00E-10 3,80E-09 6,52E-11 1,25E-13 9,49E-13
Этилбензол / Ethylbenzene 7,57E-06 4,86E-06 2,63E-06 3,64E-09 2,34E-09 1,26E-09
Эпоксиэтан / Epoxyethane 2,37E-06 4,89E-08 6,09E-08 1,04E-07 2,14E-09 2,66E-09
Суммарный канцерогенный риск /  
Total carcinogenic risk 4,55E-06 1,90E-05 9,26E-07

На всей территории жилой застройки города 
формируются неприемлемые хронические риски 
в отношении функций органов дыхания. Уровни 
риска характеризуются индексами опасности в 
диапазоне от 3,35 до 42,24 HI, оцениваются как 
«высокие». Наиболее высоким уровням хрониче-
ского риска (риски от 30 до 40 HI) подвержены 
жители северной и северо-восточной частей 
Центрального района города. 

Примеры оценки вкладов отдельных приме-
сей в недопустимые риски здоровью для задач 
определения приоритетных (опасных) примесей 
приведены в табл. 2 и 3. 

По критериям риска для здоровья жителей был 
сформирован перечень приоритетных (опасных) 
веществ: азота диоксид, азота оксид; серы диок-
сид; взвешенные вещества (сумма пылей); серная 
кислота (по молекуле H2SO4); углерода оксид; меди 
оксид (в пересчете на медь); соединения никеля; 
свинец и его соединения; бензол. Вещества были 
включены в программы мониторинга и инстру-
ментального контроля на территории города. 

Таблица 2. Вклад отдельных химических примесей в хронический неканцерогенный риск нарушений функций  
органов дыхания в г. Норильске (среднее значение по району), %

Table 2. Average district contribution of some pollutants to the chronic non-carcinogenic risk of respiratory diseases in Norilsk, %

Показатель / Indicator
Вклад химического вещества (группы веществ), %* / Pollutant(s) contribution, %*

Центральный район / 
Central District

Район Кайеркан /  
Kayerkan District

Район Оганер /  
Oganer District

Район Талнах /  
Talnakh District

Индекс опасности / Hazard index HI ˃ 6 HI ˃ 6 HI ˃ 6 3 < HI < 6
Медь оксид (Меди оксид) / Copper oxide 67,70 28,14 41,90 33,93
Сера диоксид / Sulfur dioxide 12,72 21,31 27,15 29,07
Никель оксид (в пересчете на Ni) / 
Nickel oxide (expressed as Ni) 14,85 42,13 20,33 22,19

Серная кислота / Sulfuric acid 2,44 7,07 8,50 9,84
Азота диоксид / Nitrogen dioxide 1,08 0,54 0,98 3,36
Азот (II) оксид / Nitrogen (II) oxide 0,11 0,06 0,11 0,36
Сумма пылей / Particulate matter 0,37 0,31 0,32 0,67

Примечание: тоном и жирным шрифтом выделены вещества, которые в сумме формируют 95 % и более вклада в недопустимый риск здоровью. 
Notes: the pollutants contributing ≥ 95 % to the unacceptable health risk are shaded and in bold.

Выбросы данных веществ рассматривались как 
подлежащие первоочередному нормированию 
и реализации мероприятий по существенному 
сокращению. 

Обобщенные результаты инструментальных 
измерений приоритетных веществ в атмосферном 
воздухе Норильска в рамках программ социаль-
но-гигиенического мониторинга за 2020–2021 гг. 
приведены в табл. 4.

Как видно из представленных данных, из 10 
примесей, которые по расчетам рассеивания были 
определены как приоритетные (опасные), 6 при-
месей регистрировались в атмосферном воздухе 
инструментальными методами, в том числе на 
уровнях выше гигиенических нормативов (разо-
вых, среднесуточных или тех и других). Выбор 
примесей как опасных, приоритетных, требую-
щих первоочередного снижения подтверждался 
данными результатов мониторинга. 

Более того, фактически измеренные кон-
центрации таких примесей, как диоксид серы, 
взвешенные вещества, соединения меди и никеля,  
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Таблица 3. Вклад отдельных химических примесей в хронический неканцерогенный риск возникновения  
болезней крови в Норильске (среднее значение по району), %

Table 3. Average district contribution of some pollutants to the chronic non-carcinogenic risk of blood diseases in Norilsk, %

Показатель / Indicator
Зона / District

Центральный район / Central District  
1 ˂ HI ˂ 3

Район Кайеркан / Kayerkan District  
3 ˂ HI ˂ 6

Никель оксид (в пересчете на никель) / 
Nickel oxide (expressed as Ni) 85,61 89,26

Азота диоксид / Nitrogen dioxide 11,73 7,21
Азот (II) оксид / Nitrogen (II) oxide 1,26 0,76
Никель сульфат (в пересчете на никель) / 
Nickel sulfate (expressed as Ni) 0,58 2,03

Бензол / Benzene 0,48 0,28
Углерода оксид / Carbon oxide 0,17 0,13
Свинец и его неорганические соединения / 
Lead and its inorganic compounds 0,13 0,31

2-Этоксиэтанол (Этилцеллозольв) / 
2-ethoxyethanol (ethyl cellosolve) 0,03 0,02

Примечание: жирным шрифтом выделены вещества, которые в сумме формируют 95 % и более вклада в недопустимый риск здоровью. 
Notes: the pollutants contributing ≥ 95 % to the unacceptable health risk are shaded and in bold. 

Таблица 4. Обобщенные результаты инструментальных измерений приоритетных веществ в атмосферном воздухе  
Норильска по данным социально-гигиенического мониторинга за 2020–2021 гг.  

(максимальные из разовых концентраций и среднесуточная за год)
Table 4. Aggregated results of measuring priority air pollutants in Norilsk: the highest single and average daily  

concentrations registered in the years 2020–2021

№ Наименование вещества /  
Air pollutant

ПДКм.р.,  
мг/м3 / 

MPCh.s.,  
mg/m3

ПДКсс,  
мг/м3 / 

MPCa.d., 
mg/m3

Доли ПДКмр /  
Shares of MPCh.s.

Доли ПДКсс /  
Shares of MPCa.d.

2020 2021 2020 2021

1 Азота диоксид / Nitrogen dioxide 0,2 0,1 0,94 2,49 1,6 8,0
2 Азота оксид / Nitrogen oxide 0,4 – 0,04 Не изм*/ NM* Нпо / BDL** Не изм / NM
3 Сера диоксид / Sulfur dioxide 0,5 0,05 24,1 14,56 49,4 40,74
4 Взвешенные вещества / 

Particulate matter 0,5 0,15 1,58 2,00 3,4 5,45

5 Серная кислота / Sulfuric acid 0,3 0,1 Нпо / BDL Не изм / NM Нпо / BDL Не изм / NM
6 Углерод оксид / Carbon oxide 5 3 Нпо / BDL Не изм / NM Нпо / BDL Не изм / NM
7 Медь оксид / Copper oxide – 0,002 – – 1,7 3,85
8 Никель оксид / Nickel oxide – 0,001 – – 0,52 1,22
9 Свинец и его неорг. соедин. / 

Lead and its inorganic compounds 0,01 0,0003 1,37 0,53 1,56 0,80

10 Бензол / Benzene 0,3 0,06 1,79 Не изм / NM 0,31 Не изм / NM
Не рассматривались при расчетах рассеивания / Pollutants not included into dispersion modeling

11 РМ10 0,3 0,06 0,65 3,32 1,65 13,58
12 РМ2.5 0,16 0,035 1,17 6,19 2,63 23,11
13 Сероводород / Hydrogen sulfide 0,008 – 6,2 8,5 – –

Примечание: * не измерялось; ** ниже порога определения. 
Notes: * NM, not measured; ** BDL, below detection limit; MPCh.s., highest single maximum permissible concentration; MPCa.d., average daily maximum 
permissible concentration 

в ряде точек регистрировались в ходе мониторинга 
в концентрациях, существенно более высоких, чем 
это было установлено при расчетах рассеивания. 
Примеры – на рис. 1. 

Полученные результаты позволили сделать 
предположение, что риски для здоровья населения 
в целом могут формироваться на более высоком 
уровне, чем были получены по данным расчетов 
рассеивания. 

Вместе с тем концентрации таких веществ, 
как пары серной кислоты, оксид углерода, оксид 
азота, были ниже расчетных. Так, серная кислота, 
которая рассматривались как приоритетное опас-
ное вещество, в течение 2020 г. в рамках программ 
социально-гигиенического мониторинга в 93 % 
проб определялась на уровне ниже порога опреде-
ления метода. В остальных пробах концентрация 
не превышала 0,2 ПДКмр. Концентрации оксида 

углерода также были зафиксированы на уровне ниже 
порога чувствительности метода. Инструментальные 
измерения были признаны нецелесообразными, 
тем более что каждое из указанных химических 
веществ не рассматривалось как основной вкладчик 
в недопустимые риски для здоровья.

Прекращение измерений бензола на постах 
мониторинга представлялось необоснованным. 
В 2020 г. значимые (выше порога обнаружения 
метода) концентрации бензола фиксировали 
в 84 % наблюдений (1266 из 1505 проб). Были 
отмечены превышения гигиенических нормати-
вов до 1,8 ПДКмр и 1,6 ПДКсс. Рекомендовано 
возобновить измерения в рамках программ со-
циально-гигиенического мониторинга. 

Следует отметить, что кроме приоритетных, 
опасных примесей на постах социально-гигиеничес-
кого мониторинга выполнялись дополнительные  
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Рис. 1. Сопоставление расчетных и натурных данных (мг/м3) в точках размещения постов  
инструментального мониторинга на территории г. Норильска 

Fig. 1. Comparison of measured and estimated concentrations (mg/m3) of lead and its compounds and sulfur dioxide  
at air quality monitoring sites in Norilsk

Рис. 2. Динамика суточных концентраций РМ2,5  
в 2020 г. на двух постах социально-гигиенического  

мониторинга, доли ПДКсс
Fig. 2. Daily PM2.5 concentrations measured at two  

socio-hygienic monitoring points 2020

измерения. Проводился анализ воздуха на содер-
жание веществ, которые потенциально рассма-
тривались как значимые для здоровья населения, 
но не учитываемые хозяйствующими субъектами 
в ходе инвентаризации выбросов. К таким веще-
ствам относили cероводород и мелкодисперсные 
пыли [19–22]. 

В 2020 г. сероводород и частицы диаметром 
менее 10 мкм (РМ10) и менее 2,5 мкм (РМ2,5) 
регистрировались систематически, в том числе на 
уровнях выше гигиенических нормативов (рис. 2). 

Среднегодовая концентрация РМ2,5 – наи-
более опасной для здоровья человека фракции 
пыли – составила в среднем по городу 0,022 мг/м3,  
что превышало референтный уровень (0,015 мг/м3)  
в полтора раза. Такие уровни свидетельствовали 
о рисках для здоровья человека. Вместе с тем 
источники этого риска в городе не идентифици-
рованы и не являются управляемыми со стороны 
государства. 

Обсуждение. Полученные данные подтверждают 
корректность применения методологии оценки 
риска для здоровья как основы для принятия 
управленческих решений. Химические вещества, 
которые были определены как приоритетные, 
опасные для здоровья населения, по результатам 
расчетов рассеивания регистрировались на постах 
мониторинга инструментальными методами. Вместе 
с тем расхождение расчетных и натурных данных 
вызывает определенную озабоченность. Особенно 
тревожит ситуация, при которой измеряемые ве-
личины были существенно выше расчетных. Это 
связано с тем, что экологическое нормирование 
(или квотирование – для городов, вошедших 
в эксперимент6) осуществляется на основании 
результатов сводных расчетов. Недооцененные, 
заниженные приземные концентрации могут 
явиться основанием для недостаточно существен-
ного снижения масс выбросов. Как следствие, 
возникает опасность не достичь приемлемых 
уровней риска для здоровья. 

Выход из ситуации видится в совершен-
ствовании методов и инструментов проведения 
инвентаризации источников выбросов и кон-
троля корректности результатов этого процесса 
со стороны регуляторов [23]. Существенные (10  
и более раз) превышения концентраций химических 
веществ, измеренных на постах мониторинга, над 
данными сводных расчетов рассеивания должны 
являться основанием для межведомственного об-
суждения, в том числе открытого для гражданского 
общества [24–26], для выявления неучтенных 
или некорректно учтенных источников выбросов  
и последующих управляющих действий в отно-
шении хозяйствующих субъектов. 

6 О проведении эксперимента по квотированию выбросов загрязняющих веществ и внесении изменений в отдельные 
законодательные акты Российской Федерации в части снижения загрязнения атмосферного воздуха: Федеральный 
закон № 195-ФЗ от 26 июля 2019 г. [Электронный ресурс] Режим доступа: http://www.consul-tant.ru/law/hotdocs/58662.
html (дата обращения: 15.08.2022).
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Представляется, что система выбора прио-
ритетных, подлежащих квотированию веществ, 
должна являться динамичной, изменяющейся в 
результате появления новых или передислокации 
известных источников загрязнения, изменения 
сводной базы данных об источниках в целом по 
городу. Результаты инструментальных исследова-
ний в течение длительного периода (год и более) 
могут и должны учитываться при оптимизации 
программ наблюдений во избежание проведения 
избыточных малоинформативных исследований 
и измерений. 

Определение мелкодисперсных пылей, как 
наиболее опасных фракций выбросов твердых  
веществ, является одним из актуальных направле-
ний совершенствования методов и инструментов 
инвентаризации источников загрязнения атмос-
феры и оценки рисков для здоровья человека.

Выводы
1. Использование методологии оценки риска 

здоровью при выборе приоритетных (опасных) 
химических веществ, загрязняющих атмосферный 
воздух городов, является адекватным и эффек-
тивным инструментом управления качеством 
среды обитания. 

2. Верификация перечней приоритетных ве-
ществ, полученных на основе расчетов рассеивания 
с использованием сводных баз данных об источ-
никах города, целесообразна и свидетельствует 
о необходимости совершенствования методов и 
механизмов инвентаризации источников выбросов.

3. Существенное расхождение между расчет-
ными и инструментально полученными данными 
об уровнях загрязнения должно являться объектом 
обсуждения всеми заинтересованными сторонами 
(хозяйствующими субъектами, органами экологи-
ческого и санитарно-эпидемиологического конт-
роля) и иметь следствием внесение изменений 
в сводные базы данных и повышение точности 
последующих гигиенических оценок, включая 
оценку рисков для здоровья населения. 
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