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Статья посвящена описанию методики оценки риска для здоровья населения от загрязнения 
атмосферы. Для оценки канцерогенного риска предприятия отбираются по величине приве-
денного выброса канцерогенов. Далее предприятия ранжируются в порядке убывания величины 
приведенного выброса и для моделирования рассеивания отбираются лишь те, суммарный при-
веденный выброс которых будет близок к 90 %.  
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Рассмотрим формализованные этапы 
оценки ингаляционного канцерогенного 
риска и риска дополнительной смертности 
от вдыхания суммы взвешенных частиц, 
NOx, SO2, CO для населения промышленно-
го города от стационарных источников за-
грязнения воздушного бассейна.  

Взвешенные частицы (TSP) при оценке 
риска в данных методических рекомендаци-
ях представлены непосредственно как более 
специфичные частицы диаметром 10 микрон 
и менее (РМ10), а не как общий объем TSP с 
учетом допущения, принятого в США, что 
РМ10 = 0.6 × TSP.  

Мы методику условно разделим на 
шесть этапов.1 

Этапы оценки риска: 
1. Анализ инвентаризации выбросов 

предприятий по отчетной форме 2ТП-
Воздух за прошлый год и отбор предпри-
ятий и веществ для последующей оценки 
риска. 

2. Анализ данных по плотности населе-
ния в городе. Выбор системы координат и 
рецепторных точек для расчета воздейст-
вующих концентраций. 

3. Моделирование рассеивания выбро-
сов предприятий и расчет среднегодовых 
концентраций канцерогенов и суммы взве-
шенных частиц (РМ10), NOx, SO2, CO в ре-
цепторных точках. 

4. Оценка индивидуального и популя-
ционного канцерогенного риска, и риска 
смертности для населения промышленного 
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города от атмосферных выбросов промыш-
ленных предприятий. 

5. Составление таблиц (матриц) риска. 
6. Анализ погрешностей и неопреде-

ленностей результатов к различным упро-
щающим предположениям, принятым при 
оценке риска.  

Далее даются детальные инструкции по 
каждому из этапов. 

1 этап. При постановке задачи анализа 
риска от стационарных источников загряз-
нения атмосферного воздуха четко опреде-
ляется территория, на которой проводится 
оценка риска (город или район города). 
Оценка риска проводится только для пред-
приятий, расположенных на указанной тер-
ритории.  

При этом вклад в воздействующую до-
зу от других источников не учитывается. 
Обычно на изучаемой территории находится 
несколько десятков или сотен предприятий, 
выбросы которых сильно различаются по 
объему и составу.  

Поэтому цель первого этапа − отобрать 
ведущие предприятия, которые обусловли-
вают основной вклад в риск для здоровья. 
Отдельно отбираются предприятия для 
оценки канцерогенного риска и риска до-
полнительных случаев смертности от воз-
действия пыли (взвешенных веществ, 
РМ10), NOx, SO2, CO.  

Для отбора предприятий необходимо 
составить выборку из отчетной формы 2ТП-
Воздух по следующему образцу (табл. 1). 
Для оценки канцерогенного риска предпри-
ятия отбираются по величине приведенного 
выброса канцерогенов. 
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Таблица 1 
 

Выбросы по предприятию Х Т /год 
Канцероген 1 х 
Канцероген 2 х 
Канцероген n x 

Взвешенных веществ всего: x 
В т. ч. вещества  1 х 

Вещество 2 х 
…  

Вещество n x 
 

Приведенный выброс канцерогенов вы-
числяется для каждого предприятия по фор-
муле:  

С = �𝑆𝐹𝑖 ∗ 𝐸𝑖   
С − приведенный выброс канцерогенов для 

данного предприятия; 
SFi − фактор потенциала ингаляционного 

канцерогенного эффекта для канцерогена i; 
Еi − объем выброса этого канцерогена в т/г. 

Суммирование проводится по всем 
канцерогенам, выбрасываемым данным 

предприятием. Далее предприятия ранжи-
руются в порядке убывания величины при-
веденного выброса и для моделирования 
рассеивания отбираются лишь те, суммар-
ный приведенный выброс которых составля-
ет 90 % от общего приведенного выброса 
канцерогенов по городу (вычисленному по 
той же формуле). Для этого полезно соста-
вить следующую таблицу, в которой пред-
приятия расположены в порядке убывания 
приведенного выброса С: 

Таблица 2 
 

Приведенный выброс канцерогенов (т/год)(мг/кг-день) 
Всего по городу х 
Предприятия 1 х 

… x 
… … 

Предприятие n х 
 

Аналогично отбираются предприятия 
для расчета риска дополнительных случаев 
смертности от воздействия пыли (взвешен-
ных веществ, РМ10), только в этом случае 
критерием отбора является сумма выбросов 
твердых веществ (такая позиция уже суще-
ствует в отчетной форме 2ТП-Воздух) и от 
воздействия NOx, SO2 и CO. 

2 этап. Целью этого этапа является оп-
ределение координат рецепторных точек, 
для которых будет произведен расчет рас-
сеивания. Не существует строгого алгоритма 
разделения. Обычно данные по плотности 
населения представляются в виде численно-
сти жителей по микрорайонам. Рецепторная 
точка выбирается в центре ячейки, а точнее 
в ближайшем к нему узле координатной сет-

ки, которая используется в модели рассеи-
вания. К отчету по оценке риска прилагается 
карта города с нанесенными на нее рецеп-
торными точками и предприятиями, ото-
бранными для оценки риска. 

3 этап. Целью этого этапа является рас-
чет среднегодовых концентраций каждого из 
канцерогенов и общетоксических веществ с 
помощью модели рассеивания Результатом 
этого этапа являются вычисленные для каж-
дой рецепторной точки и каждого предпри-
ятия среднегодовые концентрации канцеро-
генов и веществ общетоксического дейст-
вия. Результаты расчета среднегодовых кон-
центраций для каждого из отобранных 
предприятий представляются в следующем 
формате табл. 3). 

Таблица 3 
 

Среднегодовые концентрации 
от предприятия Х, мг/м3 

Канце-
роген 1 

Канце-
роген 2 

… Канце-
роген n 

TSP NOx CO 

Рецепторная точка №1 х х … х  х х 
Рецепторная точка №2 х х … х х х х 

…… … … … … … … … 
Рецепторная точка №6 х х  х х х х 
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4 этап. Индивидуальный хронический 
риск определяется как вероятность развития 
хронического заболевания или вероятность 
смерти в результате хронического воздейст-
вия и рассчитывается на определенный пе-
риод воздействия. Период воздействия мо-
жет меняться от нескольких лет до ожидае-
мой продолжительности жизни. Поскольку 
индивидуальный риск вычисляется в рецеп-
торной точке, то делается предположение, 
что в продолжение всего периода воздейст-
вия индивидуум находится в данной точке. 
Для канцерогенных эффектов обычно вы-
числяется индивидуальный риск в течение 
всей жизни, поскольку фактор канцероген-
ного потенциала обоснован с учетом воздей-
ствия в течение всей жизни. При этом дела-
ется (довольно нереалистичное) предполо-
жение о том, что существующие уровни 
воздействующих доз сохранятся и в буду-
щем. Ингаляционный индивидуальный кан-
церогенный риск (R) в течение всей жизни 
(вероятность получения ракового заболева-
ния от вдыхания вещества, идентифициро-
ванного как вызывающее рак при ингаляци-
онном поступлении) вычисляется как:  

𝑅 =
𝐶ср.годовая  ∗ 𝑆𝐹 ∗ (20 м3 день⁄ )

70 кг
  

Сср.год − среднегодовая концентрация 
канцерогена, которая предполагается посто-
янно воздействующей в течение всей жизни 
индивидуума, в мг/м3; 

SF – фактор потенциала канцерогенного 
эффекта при ингаляционном пути поступле-
ния, (измеряется как величина, обратная су-
точной дозе на единицу веса [мг/кг-день]-1); 

20 м3/день и 70 кг – средний суточный 
объем дыхания и вес тела взрослого челове-
ка. Для вычисления годового индивидуаль-
ного риска установленный риск в течение 
всей жизни делится на продолжительность 
жизни при рождении (70 лет) − R/70. 5 этап. 
Удобное представление результатов оценки 
риска важно для последующего управления 
риском. Удобно представить результаты в 
виде двух матриц: матрицы канцерогенного 
риска и матрицы не канцерогенного риска. 
Полный канцерогенный риск от всех пред-
приятий в точке i получается сверткой по 
индексам j, k. 

6 этап. Целью этого этапа является вы-
числение погрешностей результатов оценки 
риска в виде доверительного интервала или 
среднеквадратичного отклонения. Однако 
это почти никогда не удается сделать иде-
ально из-за многочисленных факторов неоп-
ределенности, вовлеченных в анализ риска. 

Поэтому ограничиваются анализом обосно-
ванности результатов к различным предпо-
ложениям, с учетом которых они получены, 
и качественным описанием возможных ис-
точников ошибок. Такими источниками яв-
ляются неточности в инвентаризации выбро-
сов, погрешности моделирования, предпо-
ложения о постоянстве численности и струк-
туры населения и объемов выбросов, раз-
личные упрощающие предположения (на-
пример, пренебрегают изменениями концен-
траций в зависимости от высоты многоэтаж-
ной застройки и различием концентраций 
снаружи и внутри помещений, рассчитывая 
только приземные концентрации в атмо-
сферном воздухе). Как правило, точность 
оценки риска не превышает 300-500 %. 
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The paper describes methods of risk assessment to public health from air pollution. For the evaluation 
of the carcinogenic risk of enterprises are selected according to the value given to the emission of car-
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