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Резюме 
Введение. Для малых и средних городских поселений зачастую традиционно учет фоновых концентраций при рас-
чете рассеивания выбросов загрязняющих веществ производится в соответствии с Временными рекомендациями, 
содержащими фоновые показатели и долгопериодные средние фоновые концентрации. 
Цель исследования: оценить влияние учета фоновых долгопериодных средних концентраций загрязняющих веществ 
для поселений, на территории которых не ведутся регулярные наблюдения за загрязнением атмосферного воздуха, 
при расчете среднегодовых концентраций, проведении оценки риска здоровью населения.
Материалы и методы. На основе сведений из двух томов нормативов допустимых выбросов, действующих на период 
2019–2025 годов, было выполнено ранжирование загрязняющих веществ. Из 38 выбрасываемых веществ одного пред-
приятия и 51 другого выбрано 21 и 20 приоритетных веществ соответственно. Оценка риска выполнялась для хро-
нического воздействия, на период всей жизни (70 лет) экспонируемого населения. Исследование было произведено 
одномоментно в 2022 году, в период действия томов нормативов допустимых выбросов. 
Произведен расчет рассеивания загрязняющих веществ с применением унифицированной программы расчета за-
грязнения атмосферы «Эколог» ООО «Фирма “Интеграл”». Определены концентрации двух веществ, для которых 
необходим учет фоновых значений. Выполнен расчет канцерогенного и неканцерогенного рисков здоровью населе-
ния без учета и с учетом фонового загрязнения воздуха. Определены значения суммарного канцерогенного риска и 
суммация коэффициентов опасности по действию на критические органы и системы.
Результаты. В результате проведения оценки риска для здоровья населения от выбросов предприятий городского 
поселения 1 и городского поселения 2 без использования фоновых долгопериодных средних концентраций были 
получены допустимые значения хронического канцерогенного и неканцерогенного рисков. С использованием фо-
новых долгопериодных средних концентраций были получены недопустимые значения хронического канцероген-
ного и неканцерогенного рисков.
Заключение. Выполнение оценки риска здоровью городского населения с использованием фоновых долгопериодных 
средних концентраций вредных веществ в атмосферном воздухе ведет к получению недопустимых значений риска, 
в связи с чем является целесообразным изучить и учесть данную проблему в процессе актуализации руководства по 
оценке риска, чтобы исключить возникающие противоречия.
Ключевые слова: оценка риска здоровью, фоновые долгопериодные средние концентрации, атмосферный воздух, 
среднегодовая ПДК.
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Summary 
Introduction: For small and medium-sized towns, background concentrations of ambient air pollutants are traditionally used 
to estimate dispersion of the latter in accordance with Temporary Recommendations envisaging both background indicators 
and background long-term average concentrations.
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Введение. Учету фоновых концентраций тра-
диционно уделяется много внимания как приме-
нительно к проектным материалам нормативов 
допустимых выбросов (НДВ) и санитарно-за-
щитных зон (СЗЗ), так и при совершенствовании 
социально-гигие нического мониторинга (СГМ), 
реализации национального проекта «Экология» 
[1–15]. 

Для предприятий 1-го и 2-го классов опасности 
в составе проекта СЗЗ должна быть выполнена 
оценка риска здоровью населения, в ходе кото-
рой проводится расчет рассеивания выбросов 
загрязняющих веществ. Известно, что загрязнение 
атмосферного воздуха вносит значимый вклад  
в заболеваемость и смертность среди населения, 
поэтому оценка этого загрязнения и его влияния 
является важным элементом санитарно-эпидемио-
логического надзора [20–25].

В соответствии с методическим пособием по 
расчету, нормированию и контролю выбросов 
загрязняющих веществ в атмосферный воздух 
(п. 2.4)1 при нормировании выбросов загрязня-
ющих веществ (ЗВ) конкретным хозяйствующим 
субъектом необходим учет фонового загрязнения, 
создаваемого выбросами других источников, 
не относящихся к рассматриваемому субъекту. 
Учет необходим для хозяйствующих субъектов, 

выбрасываемых ими загрязняющих веществ, 
концентрации которых на ближайшей жилой 
застройке превышают 0,1 предельной допустимой 
концентрации (ПДК).

Учет фоновых концентраций осуществляет-
ся исходя из фактических концентраций либо 
расчетных концентраций, полученных исходя 
из сводных данных загрязнения атмосферного 
воздуха населенного пункта, в обоих случаях вы-
данных уполномоченной организацией. Однако 
оба названных способа предназначены для уста-
новления фоновых концентраций загрязняющих 
веществ в атмосферном воздухе населенных 
пунктов численностью более 100 тысяч жителей, 
при этом в рассматриваемых населенных пунктах 
имеются не только предприятия теплоэнергети-
ки, легкая и пищевая промышленность, а также 
автотранспорт, но и крупные промышленные 
предприятия. Для малых и средних городских 
поселений зачастую традиционно учет фоновых 
концентраций производится в соответствии  
с Временными рекомендациями2, содержащими 
фоновые показатели и долгопериодные средние 
фоновые концентрации.

В связи с введением в действие в 2018 г. ме-
тодов расчетов рассеивания выбросов3 проектные 
организации запрашивают фоновые концентрации 

Objective: To assess the appropriateness of applying background long-term average concentrations of air pollutants to esti-
mating average annual concentrations and assessing health risks in towns where regular ambient air monitoring data are 
not available.
Materials and methods: In 2022, we have ranked air pollutants based on information from two volumes of current permissible 
emission standards valid in 2019–2025. Of 38 chemicals emitted by an industrial enterprise and 51 by another, we selected 
21 and 20 priority pollutants, respectively. Health risks in the population were assessed based on lifetime (70 years) chronic 
exposure estimates.
We established dispersion of air pollutants using the unified program for estimating atmospheric pollution “Ecologist”, In-
tegral LLC, St. Petersburg. Concentrations of two airborne chemicals, which background values should be considered, were 
determined. Both carcinogenic and non-carcinogenic health risks were assessed both including and excluding background 
air pollution levels. We evaluated total carcinogenic risks and summed up hazard coefficients by effect on target organs and 
systems.
Results: The findings of health risk assessment, which neglected background long-term average concentrations of airborne 
industrial pollutants, demonstrated acceptable levels of chronic carcinogenic and non-carcinogenic risks in both towns while 
the inclusion of those data resulted in unacceptable risks in Town 1.
Discussion: Health risk assessment for the urban population based on background long-term average concentrations of air-
borne industrial pollutants produces unacceptable risk levels. It is advisable to study this problem in the process of updating 
the risk assessment guidelines in order to eliminate contradictions.
Keywords: health risk assessment, background long-term average concentrations, air pollutants, average annual maximum 
permissible concentration.
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вредных загрязняющих веществ, соответствующие 
длительному времени осреднения – долгопериод-
ные средние концентрации загрязняющих веществ  
в атмосферном воздухе. Согласно Временным реко-
мендациям, которые подготовлены ФГБУ «Главная 
геофизическая обсерватория им. А.И. Воейкова» 
(ФГБУ «ГГО»), на основе анализа и обобщения 
данных наблюдений за загрязнением атмосфер-
ного воздуха на сети Росгидромета за пятилетний 
период в городах с численностью населения 100 
тыс. человек и менее впервые включают не только 
фоновые концентрации (максимально разовые 
концентрации примесей), но и долгопериодные 
концентрации. В таблице № 2 Временных ре-
комендаций указаны долгопериодные средние 
фоновые концентрации азота диоксида, азота 
оксида, серы диоксида, дигидросульфида, бенз(а)
пирена, взвешенных веществ, углерода оксида, 
формальдегида. В ходе выполнения оценки риска 
здоровью населения от выбросов промышленных 
предприятий производится расчет долгопери-
одных средних концентраций загрязняющих 
веществ и сравнение полученных концентраций 
со среднегодовыми ПДК (ПДКс.г.). В связи  
с этим представляет интерес анализ особенностей 
учета фоновых долгопериодных концентраций 
в соответствии с Временными рекомендациями 
при расчете риска здоровью.

В ходе разработки проекта по оценке риска 
от выбросов загрязняющих веществ предприятия 
были получены среднегодовые концентрации по 
формальдегиду и сероводороду (H2S) границе жи-
лой застройки с превышением 0,1 ПДК, в связи 
с чем встает вопрос об использовании фоновых 
долгопериодных средних концентраций.

Цель: оценить влияние учета фоновых долго-
периодных средних концентраций загрязняющих 
веществ для поселений, на территории которых не 
ведутся регулярные наблюдения за загрязнением 
атмосферного воздуха, при расчете среднегодовых 
концентраций, проведении оценки риска здоро-
вью населения.

Материалы и методы. Для обоснования исполь-
зования фоновых концентраций были выбраны два 
городских поселения, в которых градообразующими 
являются предприятия газовой промышленности: 
городское поселение 1 и городское поселение 2. 
В этих поселениях присутствуют предприятия, 
обеспечивающие жизнедеятельность населения: 
теплоэнергетика, легкая и пищевая промышлен-
ность, а также автотранспорт.

Численность населения в городском поселении 
1 – 30 000 человек, в городском поселении 2 – 
10 000 человек. Расстояние до ближайшей жилой 
застройки – 550 метров и 700 метров соответ-
ственно. На основе сведений из двух томов НДВ, 
разработанных в 2019 году (таблица параметров 
выбросов ЗВ в воздух по предприятиям), которые 
утверждаются на 7 лет, было выполнено ранжи-
рование ЗВ и определены приоритетные вещества 
в составе выбросов предприятий, для которых 
выполнялась оценка риска. Исследование было 
произведено одномоментно в 2022 году, в период 
действия томов нормативов допустимых выбросов. 
Оценка риска выполнялась в соответствии с руко-

водством по оценке риска4 на период всей жизни 
экспонируемого населения. Приоритетные вещества 
определялись по индексу сравнительной канце-
рогенной опасности (К), индексу сравнительной 
неканцерогенной опасности (HRI) и по величине 
валового выброса (В); по перечню «короткого 
списка» (С). Произведен расчет рассеивания ЗВ 
с применением унифицированной программы 
расчета загрязнения атмосферы (УПРЗА) «Эколог» 
ООО «Фирма “Интеграл”». В программе расчет 
производится согласно Приказу Министерства 
природных ресурсов и экологии Российской 
Федерации от 06.06.2017 № 273 «Об утверждении 
методов расчетов рассеивания выбросов вредных 
(загрязняющих) веществ в атмосферном воздухе».

Точки расчета выбраны на ближайшей жилой 
застройке. На основе полученных концентраций 
выполнен расчет канцерогенного и неканцеро-
генного риска здоровью населения без учета и с 
учетом фонового загрязнения воздуха. Фоновые 
концентрации выбраны согласно Временным ре-
комендациям. Хронический канцерогенный риск 
оценивался по беспороговой модели, хронический 
неканцерогенный риск оценивался по пороговой 
модели и сравнивался с допустимыми уровнями. 
Далее определялись значения суммарного кан-
церогенного риска и суммация коэффициентов 
опасности по действию на критические органы 
и системы.

Результаты. Приоритетные химические вещества, 
включенные в оценку риска, код, регистрацион-
ный номер CAS, причина включения в оценку 
риска и их ранг по индексам канцерогенной  
и неканцерогенной опасности по предприятиям 
представлены в табл. 1, 2.

Следующие вещества включены в оценку 
риска для городского поселения 1: диЖелезо 
триоксид, марганец и его соединения, свинец  
и его неорганические соединения, азота диоксид, 
аммиак, азот (II) оксид, углерод (пигмент черный), 
серы диоксид, дигидросульфид, углерода оксид, 
гидрофторид, метан, бензол, диметилбензол (смесь 
о-, м-, п-изомеров), этилбензол, бенз(а)пирен, 
гидроксибензол, ацетальдегид, формальдегид, 
этантиол, керосин, взвешенные вещества, пыль 
древесная.

Следующие вещества включены в оценку 
риска для городского поселения 2: марганец и 
его соединения, свинец и его неорганические 
соединения, азота диоксид, аммиак, азот (II) 
оксид, углерод (пигмент черный), серы диоксид, 
дигидросульфид, углерода оксид, гидрофторид, 
метан, бензол, этилбензол, бенз(а)пирен, гидрок-
сибензол, ацетальдегид, формальдегид, этантиол, 
керосин, взвешенные вещества. 

В табл. 3 представлены сведения о долго-
периодных средних концентрациях ЗВ в мг/м3 

и в долях ПДК на границе ближайшей жилой 
застройки по предприятиям.

В городском поселении 1 выполняется условие 
C > 0,1 ПДК для дигидросульфида и формальдегида, 
следовательно, при расчете рассеивания выбросов 
должны быть учтены фоновые концентрации. 
В отмеченных городах не ведутся регулярные 
наблюдения за качеством атмосферного воздуха. 

4 Р 2.1.10.1920–04 «Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, 
загрязняющих окружающую среду», утверждено и введено в действие Первым заместителем Министра здравоохране-
ния Российской Федерации, Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации Г.Г. Онищенко 
5 марта 2004 г.
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Таблица 1. Перечень ЗВ, включенных в последующую оценку риска для городского поселения 1
Table 1. List of pollutants included in subsequent health risk assessment in Town 1 

Код / Code CAS Наименование вещества / Pollutant
Причина включения  

в список /  
Reason for inclusion

Ранг неканц. / 
Non-cancer hazard 

rank

Ранг канц. / 
Cancer hazard 

rank
123 1309-37-1 Оксид железа (III) / Iron oxide (III) К / С 15  
143 7439-96-5 Марганец и его соединения /  

Manganese and its compounds HRI 9  

301 10102-44-0 Азота диоксид / Nitrogen dioxide В, HRI, С / 1  
303 7664-41-7 Аммиак / Аmmonia В, C / E, L 12  
304 10102-43-9 Азот (II) оксид / Nitrogen monoxide В, HRI / E, HRI 2  
328 1333-86-4 Углерод (пигмент черный) / Carbon black В, К / E, C 13 2
330 7446-09-5 Серы диоксид / Sulfur dioxide К, С / C, L 14  
333 7783-06-4 Дигидросульфид / Dihydrogen sulfide В, HRI / E, HRI 5  
337 630-08-0 Углерода оксид / Carbon monoxide В, HRI, С / E, HRI, L 4  
342 7664-39-3 Гидрофторид / Hydrogen fluoride С / L 20  
410 74-82-8 Метан / Methane В, HRI / E, HRI 3  
602 71-43-2 Бензол / Benzene К, С / C, L 23 4
616 1330-20-7 Диметилбензол (смесь о-, м-, п- изомеров) / 

Xylene (all isomers) К / С 30  

627 100-41-4 Этилбензол / Ethylbenzene К / С 37 6
703 50-32-8 Бенз(а)пирен/ Benzo[a]pyrene К, С / C, L 22 5
1071 108-95-2 Гидроксибензол / Hydroxybenzene К, HRI / C, HRI 5  
1317 75-07-0 Ацетальдегид / Acetaldehyde К / С 16 3
1325 50-00-0 Формальдегид / Formaldehyde В, К, HRI, С / E, C, HRI 7 1
1728 75-08-1 Этантиол / Ethanethiol HRI 6  
2732 8008-20-6 Керосин / Kerosene В/ E 10  
2936  Пыль древесная / Wood dust В, К, HRI / E, C, HRI 8  

Таблица 2. Перечень ЗВ, включенных в последующую оценку риска для городского поселения 2
Table 2. List of pollutants included in subsequent health risk assessment in Town 2 

Код / Code CAS Наименование вещества / Pollutant
Причина включения  

в список /  
Reason for inclusion

Ранг неканц. / 
Non-cancer hazard 

rank

Ранг канц. /  
Cancer hazard 

rank
143 7439-96-5 Марганец и его соединения /  

Manganese and its compounds HRI 4  

184 7439-92-1 Свинец и его неорганические соединения /  
Lead and its inorganic compounds К, С / C, L 27 5

301 10102-44-0 Азота диоксид / Nitrogen dioxide В, HRI, С / E, HRI, L 1  
303 7664-41-7 Аммиак / Аmmonia HRI, С / HRI, L 8  
304 10102-43-9 Азот (II) оксид / Nitrogen monoxide В, HRI / E, HRI 2  
328 1333-86-4 Углерод (пигмент черный) / Carbon black К / C 12 1
330 7446-09-5 Серы диоксид / Sulfur dioxide С / L 13  
333 7783-06-4 Дигидросульфид / Dihydrogen sulfide HRI 7  
337 630-08-0 Углерода оксид / Carbon monoxide В, HRI, С / E, HRI, L 5  
342 7664-39-3 Гидрофторид / Hydrogen fluoride С / L 20  
410 74-82-8 Метан / Methane В, HRI / E, HRI 3  
602 71-43-2 Бензол / Benzene К, С / C, L 21 3
627 100-41-4 Этилбензол / Ethylbenzene К / C 46 7
703 50-32-8 Бенз(а)пирен/ Benzo[a]pyrene К, С / C, L 39 6
1071 108-95-2 Гидроксибензол / Hydroxybenzene HRI 6  
1317 75-07-0 Ацетальдегид / Acetaldehyde К / C 30 4
1325 50-00-0 Формальдегид / Formaldehyde К, С, HRI / C, L, HRI 10 2
1728 75-08-1 Этантиол / Ethanethiol HRI 9  
2732 8008-20-6 Керосин / Kerosene В / E 11  
2902  Взвешенные вещества / Suspended particles C / L 18  

Согласно временным рекомендациям фоновые 
долгопериодные средние концентрации для 
населенных пунктов с численностью населения 
от 10 до 50 тысяч человек по дигидросульфиду –  
0,001 мг/м3, по формальдегиду – 0,008 мг/м3.

В составе заявленных вредных выбросов пред-
приятия городского поселения 1 присутствуют 11 
химических веществ, которые согласно санитарно-
эпи демиологическим требования к условиям труда5 
и классификации МАИР обладают канцерогенным 

5 СП 2.2.3670–20 «Санитарно-эпидемиологические требования к условиям труда», утверждены постановлением 
Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 02.12.2020 № 40.
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Таблица 3. Долгопериодные средние концентрации на границе ближайшей жилой застройки
Table 3. Long-term average concentrations of chemicals on the border of the nearest residential area 

Код /  
Code Наименование вещества / Pollutant

Городское поселение 1 / Town 1 Городское поселение 2 / Town 2
доли ПДК /  

Share of MPCan.av. мг/м3 / mg/m3 доли ПДК /  
Share of MPCan.av. мг/м3 / mg/m3

123 Оксид железа (III) / Iron oxide 0,001 4,64E-05 – –
143 Марганец и его соединения /  

Manganese and its compounds 0,03 1,48E-06 0,065 3,25E-06

184 Свинец и его неорганические соединения /  
Lead and its inorganic compounds – – 0,0002 2,99E-08

301 Азота диоксид / Nitrogen dioxide 0,058 0,0023 0,024 0,001
303 Аммиак / Аmmonia 0,02 0,0008 0,061 0,0025
304 Азот (II) оксид / Nitrogen monoxide 0,018 0,0011 0,015 0,0009
328 Углерод (пигмент черный) /  

Carbon black 0,012 0,0003 0,013 0,0003

330 Серы диоксид / Sulfur dioxide 0,003 0,0001 0,003 0,0001
333 Дигидросульфид /  

Dihydrogen sulfide 0,224 0,0004 0,098 0,0002

337 Углерода оксид / Carbon monoxide 0,003 0,0095 0,003 0,0092
342 Гидрофторид / Hydrogen fluoride 1,93E-04 9,67E-07 9,01E-04 4,51E-06
410 Метан / Methane 0,002606 0,0307 0,001174 0,0587
602 Бензол / Benzene 1,51E-04 7,56E-07 0,002 1,06E-05
616 Диметилбензол (смесь о-, м-, п- изомеров) /  

Xylene (all isomers) 9,45E-07 9,45E-08 – –

627 Этилбензол / Ethylbenzene 5,00E-07 2,00E-08 1,98E-05 7,93E-07
703 Бенз(а)пирен / Benzo[a]pyrene 2,12E-04 2,12E-10 6,47E-05 6,47E-11
1071 Гидроксибензол / Hydroxybenzene 0,038 0,0001 0,095 0,0003
1317 Ацетальдегид / Acetaldehyde 4,63E-04 2,32E-06 1,76E-05 8,77E-08
1325 Формальдегид / Formaldehyde 0,125 0,0004 0,07 0,0002
1728 Этантиол / Ethanethiol 0,0124606 6,23E-07 0,0016111 8,06E-08
2732 Керосин / Kerosene 2,02E-05 2,42E-05 8,34E-05 0,0001
2902 Взвешенные вещества / Suspended particles – – 0,001 8,44E-05
2936 Пыль древесная / Wood dust 5,049E-05 2,52E-05 – –

действием на организм человека: диЖелезо три-
оксид, углерод (пигмент черный), серы диоксид, 
бензол, диметилбензол (смесь о-, м-, п-изомеров), 
этилбензол, бенз(а)пирен, гидроксибензол, аце-
тальдегид, формальдегид и пыль древесная.

Дальнейшая оценка канцерогенного риска про-
водилась для веществ: углерод (пигмент черный), 
бензол, этилбензол, бенз(а)пирен, ацетальдегид, 
формальдегид.

В составе заявленных вредных выбросов пред-
приятия городского поселения 2 присутствуют 
10 химических веществ, которые обладают кан-
церогенным действием на организм человека: 
диЖелезо триоксид, свинец и его неорганические 
соединения, углерод (пигмент черный), серы 
диоксид, бензол, диметилбензол (смесь о-, м-, 
п-изомеров), этилбензол, бенз(а)пирен, ацеталь-
дегид, формальдегид.

Дальнейшая оценка канцерогенного риска 
проводилась для веществ: свинец и его неорга-
нические соединения, углерод (пигмент черный), 
бензол, этилбензол, бенз(а)пирен, ацетальдегид, 
формальдегид.

При расчете рисков в городском поселении 1 
без учета фоновых концентраций было получено 
следующее значение суммарного канцерогенного 
риска – 9,31 × 10–6.

Расчетные значения хронического канцеро-
генного риска относятся ко второму диапазону 
риска, что соответствует предельно допустимому 
риску, т. е. верхней границе приемлемого риска. 
Данные уровни подлежат постоянному контролю. 

В некоторых случаях при таких уровнях риска 
могут проводиться дополнительные мероприятия 
по их снижению.

Суммарное воздействие от выбросов ЗВ оце-
нивали с учетом воздействия на критические 
органы и системы: кровь, развитие, сердечно-со-
судистую систему (ССС), иммунную систему, 
почки, печень, желудочно-кишечный тракт 
(ЖКТ), красный костный мозг (ККМ), костную 
систему, центральную нервную систему (ЦНС), 
периферическую нервную систему (ПНС), зубы, 
глаза, репродуктивную и гормональную систему,  
а также оказывать системное действие на организм 
человека и вызывать дополнительную смертность.

Анализ суммарных значений хронического 
неканцерогенного риска позволил установить, 
что в качестве наиболее уязвимых критических 
органов и систем определены органы дыхания, 
ЦНС, глаза, ЖКТ.

Максимальные значения суммарного хро-
нического неканцерогенного риска на границе 
жилой зоны соответствуют:

– при воздействии на органы дыхания на 
границе жилой зоны – 5,19E-01; 

– при воздействии на глаза на границе жилой 
зоны – 3,49E-01; 

– при воздействии на ЦНС на границе жилой 
зоны – 2,65E-01; 

– при воздействии на ЖКТ на границе жилой 
зоны – 2,42E-01.

Значения суммарных индексов опасности при 
комбинированном воздействии приоритетных 

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2022-30-5-23-31 
Description of Research Methodology

27PH&LE

Volume 30,  Issue 5,  2022

CO
MM

UN
AL

 H
YG

IEN
E



загрязнителей регистрируют приемлемый уровень 
риска на территории жилой застройки при воз-
действии на все критические органы и системы 
органов (допустимый уровень – менее 1,0).

При расчете рисков в городском поселении 2 
без учета фоновых концентраций было получено 
следующее значение суммарного канцерогенного 
риска – 2,83 × 10–6.

Расчетные значения хронического канцеро-
генного риска относятся ко второму диапазону 
риска, что соответствует предельно допустимому 
риску, т. е. верхней границе приемлемого риска. 
Данные уровни подлежат постоянному контролю. 
В некоторых случаях при таких уровнях риска 
могут проводиться дополнительные мероприятия 
по их снижению.

Суммарное воздействие от выбросов ЗВ оце-
нивали с учетом воздействия на критические 
органы и системы: органы дыхания, кровь, зубы, 
развитие, почки, печень, ССС, репродуктивную 
систему, гормональную систему, иммунную 
систему, ЖКТ, ПНС, ЦНС, костную систему, 
глаза, а также оказывать системное действие на 
организм человека и вызывать дополнительную 
смертность.

Анализ суммарных значений хронического 
неканцерогенного риска позволил установить, 
что в качестве наиболее уязвимых критических 
органов и систем определены ЦНС, органы ды-
хания, глаза, ССС.

Максимальные значения суммарного хро-
нического неканцерогенного риска на границе 
жилой зоны соответствуют:

– при воздействии на органы дыхания на 
границе жилой зоны – 2,91E-01; 

– при воздействии на глаза на границе жилой 
зоны – 1,66E-01;

– при воздействии на ЦНС на границе жилой 
зоны – 1,58E-01; 

– при воздействии на ССС на границе жилой 
зоны – 1,49E-01.

Значения суммарных индексов опасности при 
комбинированном воздействии приоритетных 
загрязнителей регистрируют приемлемый уровень 
риска на территории жилой застройки при воз-
действии на все критические органы и системы 
органов (допустимый уровень – менее 1,0).

При расчете рисков в городском поселении 1 
с учетом фоновых концентраций было получено 
следующее значение суммарного канцерогенного 
риска – 1,09 × 10–4.

Полученные значения хронического канце-
рогенного риска на ближайшей жилой застройке 
относятся к третьему диапазону риска, который 
приемлем для профессиональных групп и непри-
емлем для населения в целом. Появление такого 
риска требует разработки и проведения плановых 
оздоровительных мероприятий.

Суммарное воздействие от выбросов ЗВ оце-
нивали с учетом воздействия на критические 
органы и системы: органы дыхания, иммунную 
систему, развитие, ССС, ЖКТ, ККМ, костную 
систему, почки, печень, ПНС, ЦНС, кровь, зубы, 
глаза, репродуктивную и гормональную систему,  
а также оказывать системное действие на организм 
человека и вызывать дополнительную смертность.

Анализ суммарных значений хронического 
неканцерогенного риска позволил установить, 
что в качестве наиболее уязвимых критических 
органов и систем определены органы дыхания, 
глаза, иммунная система, ЦНС.

Максимальные значения суммарного хро-
нического неканцерогенного риска на границе 
жилой зоны соответствуют:

– при воздействии на органы дыхания на 
границе жилой зоны – 3,46; 

– при воздействии на глаза на границе жилой 
зоны – 3,17; 

– при воздействии на иммунную систему на 
границе жилой зоны – 2,67;

– при воздействии на ЦНС на границе жилой 
зоны – 5,64E-01. 

Значения суммарных индексов опасности при 
комбинированном воздействии приоритетных 
загрязнителей регистрируют неприемлемый уро-
вень риска на территории жилой застройки при 
воздействии на критические органы и системы 
органов (допустимый уровень – менее 1,0).

Обсуждение. Сразу же после утверждения 
Временных рекомендаций в среде разработчиков 
проектной документации возникла дискуссия, 
нашедшая отражение на экологических форумах, 
где отмечалось, что значения фоновых долгопе-
риодных концентраций по ряду веществ таковы, 
что их учет неминуемо будет приводить к непри-
емлемым значениям риска здоровью населения. 

Хочется отметить, что дискуссия имела ме-
сто еще до выхода гигиенических нормати-
вов и требований к обеспечению безопасности  
и (или) безвредности для человека факторов среды 
обитания6. В ряде работ обращалось внимание 
на то, что собственно расчет риска от фоновых 
показателей дает недопустимые значения [16–18]. 

С уважением относясь к положению, за-
явленному во Временных рекомендациях, что  
«в качестве самостоятельной характеристики уровня 
загрязнения атмосферы фоновая концентрация 
не применяется, она не сравнивается с ПДК», 
мы все-таки взяли на себя смелость представить 
указанные в документе значения фоновых дол-
гопериодных средних концентраций в мкг/м3  
и в долях ПДКс.с. и ПДКс.г., указанные в доку-
менте значения фоновых долгопериодных сред-
них концентраций в мкг/м3 и в долях ПДКс.с. 
и ПДКс.г. 

Мы видим превышение фоновыми значениями 
ПДКс.г. для городских поселений с численностью 
населения менее 10 тысяч человек по бенз(а)пире-
ну в азиатской части России – 1 ПДК, величины 
 более 0,5 ПДК по взвешенным веществам, диоксиду 
азота и бензпирену в европейской части России. 

Для городских поселений с численностью 
населения от 10 до 50 тысяч человек по взвешен-
ным веществам – 1,27 ПДК, формальдегиду –  
2,67 ПДК, бензпирену в европейской части России –  
1 ПДК, бензпирену в азиатской части – 2,6 ПДК, 
величины более 0,5 ПДК по диоксиду азота  
и сероводороду. 

Для городских поселений с численностью 
населения от 50 до 100 тысяч человек по взве-
шенным веществам – 1,31 ПДК, формальдегиду –  
3 ПДК, бензпирену в азиатской части России – 

6 СанПиН 1.2.3685–21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности 
для человека факторов среды обитания», утверждены Постановлением Главного государственного санитарного врача 
РФ от 28 января 2021 года № 2.
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2,8 ПДК, величины более 0,5 ПДК по диоксиду 
азота, сероводороду и бензпирену в европейской 
части России. 

Вполне понятна позиция Роспотребнадзора, 
отраженная в письме об использовании в работе 
среднегодовых предельно допустимых концен-
траций7, в котором представлены разъяснения  
о том, что среднегодовые предельно допусти-
мые концентрации (ПДКс.г.) не используются 
в настоящее время при расчетах санитарно-за-
щитных зон и обосновании нормативов вы-
бросов загрязняющих веществ в атмосферный 
воздух. Научные публикации отражают исследо-
вания по обоснованию параметров оценки риска  
и среднегодовых ПДК по критериям допустимого 
риска [19, 20]. В 2023 году заканчивается срок 
действия Временных рекомендаций, к моменту 
разработки нового документа крайне важно принять 
актуализированное Руководство по оценке риска, 
которое в том числе поможет снять возникшие 
серьезные противоречия, которые на сегодня за-
частую разрешаются при выполнении проектных 
работ обоснованием отсутствия необходимости 
учета фоновых концентраций, что традиционно 
демонстрировалось в проектной документации 
для бензпирена.

Заключение. В результате проведения оцен-
ки риска для здоровья населения от выбросов 
предприятий городского поселения 1 и город-
ского поселения 2 без использования фоновых 
долгопериодных средних концентраций были 
получены допустимые значения хронического 
канцерогенного и неканцерогенного рисков. При 
проведении оценки риска для здоровья населения 
от выбросов предприятия городского поселения 1 
с использованием фоновых долгопериодных сред-
них концентраций были получены недопустимые 
значения хронического канцерогенного и некан-
церогенного рисков. Использование фоновых 
значений средних долгопериодных концентраций, 
представленных во Временных рекомендациях  
в процедуре оценки риска для здоровья населения, 
ведет к получению недопустимых значений риска, 
в связи с чем является целесообразным изучить  
и учесть данную проблему в процессе актуализации 
руководства по оценке риска, чтобы исключить 
возникающие противоречия.
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