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Резюме 
Введение. Федеральный проект «Чистый воздух» предполагает достижение существенного улучшения качества 

жизни населения в городах с высоким и очень высоким загрязнением атмосферы через механизм директивного кво-
тирования выбросов. 

Цель исследования: апробация алгоритма и математического аппарата по выбору объектов квотирования по 
критериям риска здоровью.

Материалы и методы. Объектом исследования являлся г. Чита. Выполнены расчеты приземных концентра-
ций более 100 химических примесей в 15 тысячах точек на селитебной территории (188 промышленных объектов,  
28 тысяч источников автономного теплоснабжения, 391 участок улично-дорожной сети) с применением программы 
«Эколог-город». Проведена оценка канцерогенного, острого и хронического неканцерогенного риска здоровью по 
стандартизованной процедуре. В каждой точке и в целом по городу определены вклады каждого химического ве-
щества и каждого субъекта в риск. 

Результаты. Сформирован перечень из 29 хозяйствующих субъектов и иных источников выбросов, которые соз-
дают основную аэрогенную угрозу для жителей города и которые целесообразно включить в перечень квотируемых 
объектов. Для каждого объекта сформирован перечень химических веществ, в отношении которых целесообразна 
разработка мероприятий по снижению, в том числе в рамках директивного регулирования. Показано, что отсутствует 
обоснованность обязательного сокращения выбросов приоритетных веществ на всех объектах. При этом ряд объектов, 
исключаемых из квотирования, вносит существенные вклады в неприемлемые риски здоровью жителей. Целесообразно 
их включение в перечень нормируемых объектов. 

Заключение. Целевое сокращение выбросов на объектах, вносящих наибольший вклад в нарушения гигиенических 
нормативов и риски здоровью, позволит наиболее результативно снизить угрозу для здоровья горожан. Представляется 
актуальным и обоснованным переход от директивно заданного снижения выбросов к адресному планированию воз-
духоохранных мероприятий. Количественные параметры требуемого снижения выбросов должны быть адекватны 
вкладам источников и химических веществ в загрязнение воздуха и неприемлемые риски для здоровья

Ключевые слова: атмосферный воздух, риск здоровью, объекты квотирования, приоритетные вещества, феде-
ральный проект «Чистый воздух».
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Summary 
Introduction: The Clean Air Federal Project aims at a significant improvement of the quality of life of the population 

residing in cities with high and very high ambient air pollution through the mechanism of mandatory emission quotation. 
Objective: To test the algorithm and mathematical apparatus for selecting quota objects based on health risk criteria.
Materials and Methods: The study object was the city of Chita. Calculations of ground-level air concentrations of more than 

100 chemicals at 15 thousand points of the residential territory (188 industrial facilities, 28 thousand sources of autonomous 
heat supply, 391 sections of the street network) using the “Ecologist–City” software were performed. Carcinogenic, acute 
and chronic non-carcinogenic health risks were assessed using a standardized procedure. At each point and in the city as a 
whole, contribution of each chemical and each subject to human health risks was determined. 

Results: A list of 29 business entities and other emission sources contributing the most to the inhalation risk and 
recommended for inclusion in the list of quota objects has been formed. For each object, a list of chemicals has been created, 
in respect of which it is advisable to develop measures to reduce, including within the framework of directive regulation. 
It has been shown that there is no validity of the mandatory reduction of emissions of priority substances on all objects. 
At the same time, some objects excluded from quotation make significant contributions to unacceptable health risks. It is 
advisable to include them in the list of regulated facilities.

Conclusions: The targeted emission reduction at facilities making the greatest contribution to violations of hygienic 
standards and health risks will most effectively mitigate the threat to citizens’ health. The transition from imposed emission 
reduction to the targeted planning of air protection measures appears both relevant and justified. Quantitative parameters 
of the required reduction in emissions should be adequate to the contributions of sources and chemicals to air pollution and 
unacceptable health risks.
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Введение. Федеральный проект «Чистый воз-
дух»1 реализуется в целях снижения выбросов 
опасных веществ в атмосферный воздух и улучшения 
качества жизни населения в городах с высоким 
и очень высоким загрязнением атмосферы [1, 2]. 
Достижение цели обеспечивается применением 
нового механизма государственного регулирования 
выбросов – системы квотирования2. Квоты выбро-
сов устанавливаются на основе сводных расчетов 
рассеивания примесей от совокупности источни-
ков на территории с учетом допустимых вкладов  
в приземную концентрацию загрязняющих веществ 
и/или целевых показателей снижения выбросов 
приоритетных веществ, оказывающих негативное 
воздействие на окружающую среду3.

Предприятиям, которые включены в перечень 
квотируемых объектов на территориях первых  
12 городов, вошедших в федеральный проект «Чистый 
воздух» в 2019 г., необходимо снизить объемы выбро-
сов приоритетных веществ. Критерии – достижение 
в приземном слое установленных гигиенических 
нормативов (для примесей с зафиксированными 
превышениями), либо снижение выбросов на 20 % 
для примесей, по которым не установлены превы-
шения ПДК, но которые отнесены к приоритетным 
загрязняющим веществам [3, 4]. Данный подход 
рассматривается рядом исследователей как не-
достаточно обоснованный [5–7]. В ряде случаев, 
когда уровень риска здоровью характеризуется 
как «очень высокий», 20%-го снижения выбросов 
может оказаться недостаточно для достижения 
безопасного качества среды обитания. В отдельных 
случаях (когда объекты не формируют вкладов  
в неприемлемые уровни риска, например, располага-
ясь на значительном удалении от жилой застройки) 
императивное требование по снижению выбросов, 
ложится бременем на хозяйствующие субъекты, 
являясь избыточным и малоэффективным [8, 9]. При  
этом на текущий момент нормативно-правовая база 
системы квотирования не предполагает расчетной 
или инструментальной верификации результатив-
ности или достаточности директивного снижения 
выбросов на заданную величину, в том числе по 
критериям риска для здоровья.

В рамках проведения эксперимента по квотиро-
ванию выбросов Федеральная служба по надзору  
в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека наделена полномочиями по оценке риска 
здоровью, при которой выявляются приоритетные 
вещества и формируется перечень квотируемых 
объектов. В рамках реализаций своих полномочий 
Роспотребнадзор разработал методику, включающую 
алгоритм и математические модели для обоснования 
квот. Эти подходы учитывают соблюдение гигие-
нических нормативов и оценку рисков для здоро-

вья применительно к предприятиям, включенным  
в перечень квотируемых объектов4 [10].

Цель исследования заключалась в апробации 
алгоритма и математического аппарата по выбору 
объектов квотирования по критериям риска здо-
ровью на примере одного из городов, включенных 
в федеральный проект «Чистый воздух». 

Материалы и методы. Объектом исследования 
являлся город Чита. Населенный пункт расположен 
в котловинной части у подножия сопок, на берегах 
реки Читы, и характеризуется резко континенталь-
ным климатом. В структуре промышленного произ-
водства ведущими отраслями являются энергетика  
и пищевая промышленность. Население города на  
1 января 2025 года составляет 337 063 чел.

В сводной базе данных об источниках загрязне-
ния атмосферы города учтено 188 промышленных 
объектов (1203 источника выбросов пылегазовых 
смесей) и более 28 тысяч автономных источников 
теплоснабжения – печей и котлов частного сектора, 
где в качестве топлива используются уголь (90 %)  
и дрова (10 %). Улично-дорожная сеть представлена 
391 участком. Движущийся по дорогам автотранс-
порт рассматривали как источник выбросов.

В целом от указанных источников в воздух 
города ежегодно поступает около 103 тыс. тонн 
химических веществ более 100 наименований.

Превышения гигиенических нормативов по данным 
сводных расчетов зафиксированы по следующим 6 
химическим веществам – компонентам выбросов: азота 
диоксид (до 2,77 ПДКмр); серы диоксид (1,2 ПДКмр), 
углерода оксид (до 1,59 ПДКмр), угольная зола (до 
1,38 ПДКмр); бенз(а)пирен (до 7,6 ПДКсг), пыль 
неорганическая с содержанием 70–20 % SiO2 –  
(до 3,16 ПДКмр) [11].

Суммарное однонаправленное действие веществ 
создает для здоровья жителей неприемлемые 
уровни неканцерогенного риска формирования 
нарушений при кратковременном воздействии 
функций: органов дыхания (до 28,3 HI), иммунной 
системы (более 26,8 HI), возникновения и развития 
системных нарушений здоровья (более 27,3 HI).  
В условиях длительного влияния формируются 
уровни неприемлемого хронического риска забо-
леваний органов дыхания (до 3,74 HI) и нарушений 
процессов развития (до 23,9 HI) [12].

Вклад в 90 % неприемлемого риска формиро-
вали как примеси, по которым зарегистрированы 
превышения ПДК, так и химические вещества, по 
которым нарушения гигиенических нормативов 
по данным расчетов не установлены. К категории 
«приоритетные» (опасные) отнесены 17 веществ –  
компонентов выбросов: кроме указанных выше  
в этот список вошли азота оксид, бензол, взвешен-
ные вещества, сероводород, натрий гидроксид, 

1 Паспорт федерального проекта «Чистый воздух». [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://base.garant.ru/401533498 (дата 
обращения: 15.08.2025).
2 Федеральный закон от 26.07.2019 № 195-ФЗ «О проведении эксперимента по квотированию выбросов загрязняющих веществ 
и внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в части снижения загрязнения атмосферного 
воздуха». https://base.garant.ru/72330088/ (дата обращения: 15.07.2025).
3 Правила квотирования выбросов загрязняющих веществ (за исключением радиоактивных веществ) в атмосферный воздух» 
Утверждены приказом Минприроды России от 29.11.2019 № 814.
4 МР 2.1.6.0320–23 «Порядок определения перечня приоритетных загрязняющих веществ и перечня квотируемых объектов  
с обоснованием оптимальных направлений регулирующих воздействий по минимизации аэрогенных рисков здоровью населения».  
М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2023. 36 с.
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проп-2-е-наль, пыль древесная, пыль зерно-
вая, тетрахлорэтилен, углерод (пигмент черный)  
и формальдегид. Перечень этих веществ утвер-
жден письмом Руководителя Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав потребителей  
и благополучия человека5.

Выбор объектов для квотирования по критериям 
достижения ПДК в данном исследовании не рас-
сматривали. Такие объекты выбираются по уровням 
вклада в превышения гигиенических нормативов 
в соответствии с алгоритмом, предусмотренным 
«Правилами квотирования выбросов загрязняющих 
веществ…»6.

Для определения потенциально квотируемых 
объектов по критериям риска 15 126 расчетных 
точек располагали в геометрических центрах 
зданий и сооружений жилой застройки. Это поз
волило максимально полно учесть воздействие 
выбросов предприятий, автономных источников 
теплоснабжения и объектов автотранспорта на 
жителей города. При оценке вкладов учитывали 
объекты, формирующие суммарно 90 % и более 
вклада в неприемлемый уровень риска здоровью.

При оценке экспозиции использовали результаты 
расчетов рассеивания, полученных с использова-
нием программного комплекса «Эколог-город» 
версия 4.60.1 с блоком расчета «Средние», а также 
параметров сводной базы источников выбросов на 
2017 год. Программы реализуют утвержденные 
приказом Минприроды от 6 июня 2017 года № 273 
«Методы расчетов рассеивания выбросов вредных 
(загрязняющих) веществ в атмосферном воздухе»7. 
Суммарные выбросы по городу на 2017 г. рассма-
триваются как базовые, относительно которых 
оценивается результативность и эффективность 
мероприятий федерального проекта «Чистый 
воздух», реализуемых в том числе на квотируемых 
объектах.

Вклады каждого объекта в уровень риска здо-
ровью оценивали единообразно как взвешенное 
среднее значение вкладов предприятия в точках. 
В соответствии с формулой (1) оценивали вклад 
отдельного объекта (предприятия, автотранспорта) 
в показатель неканцерогенного риска 

	 (1)

где: 
δk

j – вклад j-го предприятия в индекс опасности 
в k-й точке;

HQk
j – значение коэффициента опасности  

в k-й точке;
δk

i,j – вклад j-го предприятия в загрязнение 
атмосферного воздуха в k-й точке по i-му веществу.

Расчет вкладов проводили для каждой точки 
в отношении всех критических органов и систем.

Интегральную оценку вкладов отдельных 
объектов в показатели риска здоровью населения 
в целом по городу выполняли через взвешенное 
осреднение по всем точкам (2):

 
	 (2)

где:
δj – вклад j-го предприятия в индекс опасности 

по совокупности точек;
HIk – индекс опасности в k-й точке;
Nk – взвешивающий параметр, характеризующий 

объем k-й точки (количество объектов, вносящих 
вклад, численность населения).

Выделение приоритетных предприятий-источ-
ников проводили только в зонах с неприемлемым 
уровнем риска здоровья отдельно для каждого 
критического органа или системы. По результатам 
оценки вкладов в уровни неприемлемого риска 
здоровью в целом по городу обосновывали перечни 
объектов, подлежащих квотированию. Параллельно 
для каждого потенциально квотируемого объекта 
были определены химические вещества, которые 
формировали вклад предприятия в неприемлемый 
уровень риска здоровью.

Результаты. Расчет рисков с учетом экспозиции, 
которую формировали отдельные хозяйствующие 
субъекты и/или иные источники выбросов, позволил 
определить основных вкладчиков в неприемлемые 
уровни риска здоровью и количественно оценить 
эти вклады (табл. 1).

В итоге был сформирован перечень из 29 хозяй-
ствующих субъектов и иных источников выбросов, 
которые создают основную аэрогенную угрозу для 
жителей города и которые целесообразно вклю-
чить в перечень квотируемых объектов. Наиболее 
значимыми источниками неблагоприятного воз-
действия на жителей г. Чита являются автономные 
источники теплоснабжения (АИТ), автотранспорт, 
объекты энергетики (Т* и Т**), В*, автозаправочные 
станции, которые расположены в непосредственной 
близости к жилым домам и пр. Из представленных 
результатов расчетов видно, что разные виды ри-
ска формируются разными источниками и вклад 
этих источников неодинаков. Целевое сокращение 
выбросов именно на данных объектах позволит 
наиболее результативно снизить угрозу для здо-
ровья горожан.

Не все приоритетные вещества, выбрасываемые 
тем или иным хозяйствующим субъектом, вносят 
равный вклад в неприемлемый риск для здоровья. 
Так, установлено, что канцерогенный риск, фор-
мируемый в селитебной зоне города приземными 
концентрациями бенз(а)пирена, почти полностью 
является следствием влияния автономных источников 
теплоснабжения; риски, формируемые диоксидом 

5 Письмо Роспотребнадзора от 21.12.12020 № 02/260992-2020-23 «Об определении приоритетных загрязняющих веществ для 
территорий эксперимента (г. Магнитогорск, г. Омск, г. Чита, г. Медногорск, г. Новокузнецк). 
6 Приказ Минприроды России от 29.11.2019 № 814 (ред. от 28.04.2023) «Об утверждении правил квотирования выбросов загрязняющих 
веществ (за исключением радиоактивных веществ) в атмосферный воздух» (Зарегистрировано в Минюсте России 24.12.2019 № 56956. 
7 Приказ Минприроды России от 06.06.2017 № 273 «Об утверждении методов расчетов рассеивания выбросов вредных (загрязня-
ющих) веществ в атмосферном воздухе» (Зарегистрировано в Минюсте России 10.08.2017 № 47734). [Электронный ресурс.] Режим 
доступа: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_222765/
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Таблица 1. Фрагмент результатов оценки вкладов отдельных хозяйствующих субъектов  
и компонентов их выбросов в неприемлемый уровень риск здоровью населения

Table 1. Some results of assessing contributions of select economic entities and components of their emissions  
to unacceptable health risk levels

Вид риска  
здоровью /  

Type of health risk

Объекты и приоритетные примеси, формирующие неприемлемый риск здоровью населения /  
Objects and priority chemicals creating unacceptable health risks

Источники выбросов / Emission sources

Суммарный вклад 
в риск, % /  

Total contribution 
to risk, %

Компоненты выбросов, формирующие вклад 
более 90 % в пределах объекта /  

Emission components creating a contribution 
exceeding 90 % within an object

Канцерогенный риск 
(4,5×10E-04) /  

Carcinogenic risk 
(4.5×10E-04)

Автономные источники теплоснабжения (АИТ) / 
Autonomous heat supply sources

51,66 Бенз(а)пирен (100) / Benzo(a)pyrene (100) 

Р* / R* 12,6 Бенз(а)пирен (100) / Benzo(a)pyrene (100)
ПАО Т*, Пл. 10 /  
H* PJSC, site 10

5,90 Углерод (пигмент черный) / Carbon black

ОАО И* / I* JSC 4,68 Углерод (пигмент черный) / Carbon black (97,2)
ПАО Т*, Пл. 18 /  
H* PJSC, site 18

4,08 Углерод (пигмент черный) / Carbon black (92,5)

С* / С* 3,79 Углерод (пигмент черный) / Carbon black (99,2)
ПАО Т*, Пл. 3. /  
H* PJSC, site 3

2,74 Углерод (пигмент черный) / Carbon black (98,2)

ООО С* / S* LLC 2,57 Углерод (пигмент черный) / Carbon black (90,3)
ПАО Т*, Пл. 14 /  
H* PJSC, site 14

2,44 Углерод (пигмент черный) / Carbon black (98,4)

К* / B* 2,30 Углерод (пигмент черный) / Carbon black (100)
Aвтотранспорт / Motor transport 2,25 Формальдегид / Formaldehyde (72)

Острый неканцеро-
генный риск форми-

рования болезней 
органов дыхания  

(до 28,7 НI) /  
Acute non-

carcinogenic risk of 
respiratory diseases 

(up to 28.7 НI)

Автономные источники теплоснабжения (АИТ) / 
Autonomous heat supply sources

60,51 Пыль неорганическая, содержащая двуокись 
кремния, в %: 70–20 (79,8); сера диоксид (17,9); 
азота диоксид (1,7) /  
Inorganic dust containing silica, in %: 70–20 (79.8); 
sulfur dioxide (17.9); nitrogen dioxide (1.7)

ПАО Т* / H*PJSC 13,84 Пыль неорганическая, содержащая двуокись 
кремния, в %: 70–20 (56,6); сера диоксид (17,7); 
азота диоксид (11,9); Пыль неорганическая, 
содержащая двуокись кремния, в %: – менее 20 
(8,2 %); азота оксид (1,2); фтористые соединения 
(0,01) /  
Inorganic dust containing silica, in %: 70–20 (56.6);  
sulfur dioxide (17,7); nitrogen dioxide (11,9); 
Inorganic dust containing silicon dioxide, in %: < 20 
(8.2 %); nitrogen oxide (1.2); fluorides (0.01)

Автотранспорт / Motor transport 8,96 Азота диоксид (88,6); азота оксид (9,4);  
формальдегид (1,8) /  
Nitrogen dioxide (88.6); nitrogen oxide (9.4); 
formaldehyde (1.8)

В* / C* 4,49 Взвешенные вещества (78,9); натрий гидроксид 
(13,0); проп-2-ен-1-аль (2,0); пыль абразивная 
(1,1) /  
Particulate matter (78.9); sodium hydroxide (13.0); 
prop-2-el-1-al (2.0); abrasive dust (1.1)

ПАО Т** / H** PJSC 1,98 Пыль неорганическая, содержащая двуокись 
кремния, в %: 70–20 (69,5), азота диоксид (19,6); 
сера диоксид (5,6); пыль древесная (2,35); азота 
оксид (2,1); пыль абразивная (1,1) /  
Inorganic dust containing silicon dioxide, in %: 70–20 
(69.5), nitrogen dioxide (19.6); sulfur dioxide (5.6); 
wood dust (2.35); nitrogen oxide (2.1); abrasive dust 
(1.1) 

К** / B** 1,21 Пыль неорганическая, содержащая двуокись 
кремния, в %: 70–20 (92,1); сера диоксид (6,1) /  
Inorganic dust containing, silica, in %: 70–20 (92.1); 
sulfur dioxide (6.1)
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Продолжение табл. 1 / Table 1 continued

Вид риска  
здоровью /  

Type of health risk

Объекты и приоритетные примеси, формирующие неприемлемый риск здоровью населения /  
Objects and priority chemicals creating unacceptable health risks

Источники выбросов / Emission sources

Суммарный вклад 
в риск, % /  

Total contribution 
to risk %

Компоненты выбросов, формирующие вклад 
более 90 % в пределах объекта /  

Emission components creating a contribution 
exceeding 90 % within an object

Острый  
неканцерогенный 

риск формирования 
болезней крови и 

иммунной системы  
(до 26,8 HI) /  
Acute non-

carcinogenic risk of 
diseases of the blood 
and immune system 

(up to 26.8 HI)

ООО М* / M* LLC 31,85 Бензол (99,9) / Benzene (99.9)
ООО С* / S* LLC 18,78 Бензол (99,9) / Benzene (99.9)
ПАО Н* А* 1, 2, 3, 7, 10, 67, 80, 117, 118 /  
N* JSC, S* 1, 2, 3, 7, 10, 67, 80, 117, 118

35,21 Бензол (99,9) / Benzene (99.9)

АЗС К* / Gas station K*. 2,47 Бензол(100) / Benzene (100)
ПАО Т*, Пл.19 /  
H* PJSC, site 19

1,67 Бензол (100) / Benzene (100)

ООО М** / M** LLC 1,59 Бензол (100) / Benzene (100)

Острый  
неканцерогенный 

риск формирования 
системных  
нарушений  

(до 27,3 HI) /  
Acute non-

carcinogenic risk of 
systemic disorders 

(up to 27.3 HI)

Автономные источники теплоснабжения (АИТ) / 
Autonomous heat supply sources

64,56 Пыль неорганическая, содержащая двуокись 
кремния, в %: 70–20 (99,5) /  
Inorganic dust containing silica, in %: 70–20 (99.5)

Т* / T* 11,94 Пыль неорганическая, содержащая двуокись 
кремния, в %: 70–20 (86,7); пыль неорганичес
кая, содержащая двуокись кремния, в %: менее 
20 (12,7) /  
Inorganic dust containing silica, in %: 70–20 (86.7); 
Inorganic dust containing, silica, in %: < 20 (12.7) 

В* / C* 5,11 Взвешенные вещества (92,1); угольная зола (3,8); 
пыль древесная (2,8) /  
Particulate matter (92.1); coal ash (3.8); wood dust 
(2.8)

ООО З* / Z* LLC 4,24 Угольная зола (100) / Coal ash (100)
Т** / T** 1,90 Пыль неорганическая, содержащая двуокись 

кремния, в %: 70–20 (96,5) /  
Inorganic dust containing silica, in %: 70–20 (96.5) 

И* / С* 1,69 Угольная зола (68,8); пыль древесная (31,15) / 
Coal ash (68.8), wood dust (31.15)

К* / В* 1,50 Пыль неорганическая, содержащая двуокись 
кремния, в %: 70–20 (98,3) /  
Inorganic dust containing silica, in %: 70–20 (98.3)

Хронический риск 
формирования  

развития (до 23,9 HI) /  
Chronic risk of 

development disorders 
(up to 23.9 HI)

Автономные источники теплоснабжения (АИТ) / 
Autonomous heat supply sources

95,0 Углерода оксид (100) / Carbon oxide (100)

Хронический риск 
формирования 

болезней органов 
дыхания  

(до 3,76 HI) /  
Chronic respiratory 
risk (up to 3.76 HI)

Автономные источники теплоснабжения (АИТ) / 
Autonomous heat supply sources

81,73 Пыль неорганическая, содержащая двуокись 
кремния, в %: 70-20 (64,8); сера диоксид (31,8) /  
Inorganic dust containing silica, in %: 70–20 (64.8), 
sulfur dioxide (31.8)

Автотранспорт / Motor transport 12.19 Азота диоксид (85,31); азот (II) оксид (13,9) / 
Nitrogen dioxide (85.31); nitrogen (II) oxide (13.9) 

ПАО Т* / H*JSC 1,51 Пыль неорганическая, содержащая двуокись 
кремния, в %: 70–20 (66,0); сера диоксид (21,6) /  
Inorganic dust containing silica, in %: 70–20 (66.0), 
sulfur dioxide (21.6)

азота, более чем на 64 % определяются выбросами 
автотранспорта города. Риски при воздействии серы 
определяются выбросами печей частного сектора 
(вклад 75 %) и предприятиями ТЭК (17 %).

С целью установления конкретного вектора 
управления выбросами для каждого объекта сфор-
мирован перечень химических веществ, в отношении 
которых целесообразна разработка мероприятий 

по снижению, в том числе в рамках директивного 
регулирования (табл. 2).

Так, для предприятий ТЭК актуальным по кри-
териям риска является снижение выбросов пыли 
неорганической, содержащей двуокись кремния, 
в %: – 20–70 %; серы диоксида, азота диоксида и 
азота оксида, пыли неорганической с содержани-
ем двуокиси кремния до 20 %. Для достижения 
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приемлемого риска здоровью жителей предприятию 
ОАО И* необходимо снижать выбросы углерода 
(пигмент черный), для ПАО Н* – выбросы бензола 
и т. п.

Полученные данные важны как для самих 
хозяйствующих субъектов, так и для регуляторов, 
поскольку позволяют оценивать адекватность пла-
нов воздухоохранных мероприятий как отдельных 
объектов, так и города в целом с позиций влияния 
на риски здоровью. Оценка необходимых уровней 
снижения выбросов на каждом объекте и достиже-
ния приемлемого уровня риска в целом по городу 
требует разработки отдельного алгоритма, в том 

Таблица 2. Основные источники и компоненты выбросов на территории г. Читы, вносящие более 90 %  
вклада в неприемлемые уровни риска здоровью населения по расчетным данным

Table 2. Basic emission sources and components in Chita making more than estimated 90 % contribution  
to unacceptable health risks levels

№ Источник выбросов / Emission sources Вещества, выбросы которых подлежат снижению /  
Chemical emissions to be reduced

1 Автономные источники теплоснабжения (АИТ) /  
Autonomous heat supply sources

Азота оксид; азота диоксид; углерода оксид; сера диоксид; бенз(а)
пирен; пыль неорганическая, содержащая двуокись кремния, в %: 
70–20; зола угольная /  
Nitrogen oxide; nitrogen dioxide; carbon oxide; sulfur dioxide; benzo(a)
pyrene; Inorganic dust containing silicon dioxide, in %: 70–20; coal ash

2 Ч* / C* Натрий гидроксид; азота оксид; азота диоксид; Углерод (пигмент 
черный); сера диоксид; пыль неорганическая, содержащая двуокись 
кремния, в %: 70–20 /  
Sodium hydroxide; nitrogen oxide; nitrogen dioxide; carbon black; sulfur 
dioxide; inorganic dust containing silicon dioxide, in %: 70–20

3 ООО М* / M* LLC Бензол / Benzene 

4 Филиал Ч*, Пл.10 /  
C*, Branch PJSC, site 10

Азота оксид; азота диоксид; Углерод (пигмент черный) /  
Nitrogen oxide; nitrogen dioxide; carbon black

5 В* / C* Углерода оксид; тетрахлорэтилен; взвешенные вещества /  
Carbon oxide; tetrachloroethylene; particulate matter

6 ОАО И* / I* JSC Углерод (пигмент черный) / Carbon black

7 К* / B* Углерод (пигмент черный) сера диоксид; пыль неорганическая, содер-
жащая двуокись кремния, в %: 70–20 /  
Carbon black; inorganic dust containing silicon dioxide, in %: 70–20

8–13 ПАО Н* А* 2 , 4, 7, 60, 67, 80 /  
N* PJSC, S* 2, 4, 7, 60, 67, 80

Бензол / Benzene 

14 ПАО Т*, Пл.19 / H* PJSC, site 19 Бензол; пыль древесная / Benzene; wood dust

15 С* / P* Бензол; пыль древесная; зола угольная / Benzene; wood dust; coal ash

16 Ч** / C** Азота оксид; азота диоксид; углерод (пигмент черный); сера диоксид, 
пыль неорганическая, содержащая двуокись кремния, в %: 70–20 /  
Nitrogen oxide; nitrogen dioxide; carbon black; sulfur dioxide, inorganic dust 
containing silicon dioxide, in %: 70–20

17 Автотранспорт / Motor transport Азота оксид; азота диоксид / Nitrogen oxide; nitrogen dioxide

18 ООО З* / Z* LLC Зола угольная / Coal ash

19 ООО С* / S* LLC Бензол / Benzene

20 ООО К* / B* LLC Пыль зерновая / Grain dust

21 ООО И* / I* LLC Бензол / Benzene

22–
25

ПАО Н* А* 1, 3, 117, 118 /  
N* PJSC, S* 1, 3, 117, 118

Бензол / Benzene

26 ООО М** / M** LLC Бензол / Benzene

27 ООО И** / I** LLC Бензол / Benzene 

28 Филиал Р*, Пл.1 / Branch of R*, site 1 Бенз(а)пирен / Benzo(a)pyrene

29 ООО Е* / E* LLC Тетрахлорэтилен / Tetrachloroethylene

числе учитывающего технологическую связность 
веществ в составе выбросов, технические и иные 
возможности хозяйствующих субъектов.

Обсуждение. Полученные результаты свиде-
тельствуют о существенном различии во вкладах 
отдельных источников в неприемлемые уровни 
риски здоровью. Предлагаемые Роспотребнадзором 
подходы к определению перечней квотируемых 
объектов ориентированы на получение информации 
о приоритетных вкладчиках в риски для здоровья 
и могут рассматриваться как база для разработки 
целевых мер по охране атмосферного воздуха, 
наиболее эффективных по заданным критериям. 
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Важно отметить, что в развитых странах подходы 
к государственному регулированию выбросов, 
основанному на учете угроз, опасностей и рисков 
для здоровья также применяются очень широко 
[13–16]. В ряде отечественных публикаций отражен 
опыт применения дифференцированного подхода 
к управлению качеством атмосферного воздуха 
и ассоциированными с этим качеством рисками 
здоровью населения [17–19].

Вместе с тем, согласно действующему законо-
дательству, объекты, имеющие в составе выбросов 
приоритетные вещества, обязаны снижать массу 
этих компонентов в составе пылегазовых смесей на 
20 %. Таким образом, все хозяйствующие субъекты 
Читы, которые содержат в выбросах приоритетные 
примеси, должны разрабатывать и реализовать 
мероприятия по снижению на 20 % каждой при-
меси с учетом, что в случаях превышения ПДК/
ОБУВ для отдельных веществ разработаны меры 
по достижению гигиенических нормативов.

Несомненно, ориентация всех предприятий  
и организаций города на заданное снижение выбро-
сов не может не сказаться на улучшении качества 
среды обитания населения. Однако результативность 
директивно закрепленного алгоритма подлежит 
верификации. Росприроднадзор и подведомствен-
ные ему организации разрабатывают сводные 
базы данных по источникам города с учетом всех 
мероприятий по достижению квот выбросов, что 
позволит выполнить такую верификацию. Однако 
на текущий момент такие сводные базы данных для 
расчетов и оценки остаточного риска недоступны. 
Многие хозяйствующие субъекты еще продолжают 
разрабатывать мероприятия и изыскивать средства 
для их реализации.

При этом нельзя не принимать во внимание 
факт, что автономные источники теплоснабжения 
и автотранспорт не являются объектами эколо-
гического нормирования и квотирования и могут 
продолжать оставаться источниками загрязнения. 
Как следствие, существует вероятность того, что 
директивное снижение выбросов на объектах, 
которые не вносят существенного вклада в риски 
здоровью, не обеспечит требуемого уровня безопас-
ности населения (безопасность в данном контексте 
рассматривается как отсутствие недопустимого 
риска здоровью населения). Дополнительным 
фактором тревоги является исключение из переч-
ней квотируемых тех объектов, выбросы которых 
составляют менее 10 тонн/год. Ряд таких объектов 
(например, автозаправочные станции) расположен 
в непосредственной близости к жилым зданиям 
и в определенных ситуациях (неблагоприятные 
метеоусловия, наличие нескольких однонаправ-
ленно действующих веществ в составе выбросов 
и т. п.) может формировать неприемлемые риски 
для здоровья.

В этой связи расчет и оценка остаточного риска 
после реализации воздухоохранных мероприятий 
является процедурой актуальной, соответствующей 
интересам граждан и лиц, принимающих решения  
в сфере охраны здоровья населения и среды оби-
тания [20]. Не менее важным и информативным 

с точки зрения развития системы квотирования 
является оценка экономической составляющей,  
в том числе через подходы «затраты – выгоды», где 
в качестве выгод могут рассматриваться предот-
вращенные риски здоровью или предотвращенные 
медико-демографические потери населения [21].

Достижение квот выбросов, обеспечивающих 
приемлемые уровни риска здоровью, повысит 
социальную значимость проекта и позволит полу-
чить реальные позитивные эффекты в состоянии 
здоровья населения в виде сокращения смертности 
и заболеваемости населения [21, 22]. Достижение 
уровней приемлемого риска обеспечивает среди 
прочего и высокую степень удовлетворенности 
населения качеством среды обитания и деятель-
ностью органов государственной и местной власти 
[23, 24]. Представляется, что именно на эту задачу –  
достижение безопасной среды обитания (где от-
сутствует риск для здоровья) – и направлен проект 
«Чистый воздух».

Заключение. Подходы, закрепленные в мето-
дических рекомендациях Роспотребнадзора, позво-
ляют в целом для населения города, включенного  
в федеральный проект «Чистый воздух», обосновать 
по критериям вклада в неприемлемые уровни риска 
здоровью перечни объектов квотирования, выпол-
нение воздухоохранных мероприятий на которых 
может быть наиболее результативна с позиций охраны 
здоровья населения. Опыт реализации подходов на 
примере г. Читы свидетельствует о значительной 
дифференциации источников выбросов по вкладам 
в уровни риска здоровью.

При условии перспективного распространения 
инструментов квотирования на всю территорию 
страны в целом представляется актуальным и 
обоснованным переход от директивно заданно-
го снижения выбросов к выработке алгоритмов  
и методов, существенно повышающих адресность 
планирования воздухоохранных мероприятий  
и дающих количественные параметры требуемого 
снижения выбросов, адекватного вкладам источ-
ников и химических веществ в неприемлемые риски 
для здоровья.
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