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Оценка канцерогенного риска, обусловленного загрязнением атмосферного воздуха, химическим составом 

питьевой воды и содержанием контаминантов в пищевых продуктах, показала, что суммарный канцерогенный риск 
как для ингаляционного, так и для перорального пути поступления приоритетных загрязнителей и контаминантов 
в организм детей и подростков г. Пензы соответствует предельно допустимому уровню. Наибольший риск некан-
цергенного воздействия, связанного с загрязнением атмосферного воздуха, формируется в отношении органов ды-
хания, зрения и иммунной системы. Максимальные индексы опасности, связанные с потреблением питьевой воды, 
установлены для крови, гормональной системы, почек. Риск негативных воздействий, связанных с поступлением 
контаминантов с пищевыми продуктами, отмечен в отношении кроветворной и сердечно-сосудистой систем. 
Применение методологии оценки риска для изучения влияния химических веществ, загрязняющих окружающую сре-
ду, на здоровье позволило обосновать профилактические мероприятия, направленные на снижение риска для здоро-
вья детей и подростков, а также расширение мониторинговых исследований объектов окружающей среды с целью 
выделения зон повышенного риска для здоровья детского населения. 

Ключевые слова: оценка риска, канцерогенный и неканцерогенный риски, атмосферный воздух, питьевая вода, 
пищевые продукты, дети. 
 

 
Рост промышленного производства в стра-

не не всегда сопровождается существенным 
улучшением качества среды обитания и, как 
следствие, уровень защиты населения и окру-
жающей среды не достигает состояния, при ко-
тором отсутствуют недопустимые риски причи-
нения вреда от воздействия опасных химических 
и биологических факторов [1, 4, 7, 9]. Вклад за-
грязнения атмосферного воздуха, питьевых вод, 
почвы химическими компонентами в смертность 
населения составляет в среднем 11,4 %, в забо-
леваемость – 12,5 % [7]. 

В последнее десятилетие в гигиенических 
исследованиях при оценке влияния среды оби-
тания на здоровье все большее внимание уде-
ляется расчетам рисков и ущербов здоровью 
населения, необходимых для обоснования при-
нятия управленческих решений [3, 6, 8, 12–15]. 

Методология оценки риска имеет особое зна-
чение при определении значимости для орга-
низма детей длительного воздействия химиче-
ских веществ на уровнях ниже регламентируе-
мых. Показано, что даже при концентрации 
химического вещества в объектах среды на 
уровне гигиенического регламента величина 
риска для здоровья детского населения может 
быть достаточно высокой [2, 4, 11]. Поэтому 
вероятность возникновения неблагоприятных 
эффектов при воздействии веществ, загряз-
няющих окружающую среду, определяемую 
как уровень риска для здоровья, целесообразно 
применять для обоснования разработки профи-
лактических мероприятий в конкретном регио-
не и населенном пункте [6, 10]. 

По итогам 2014 г. Пензенская область от-
несена к группе регионов с довольно благопри-
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ятными показателями санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия [7]. Однако проблемы 
нарушений здоровья, ассоциированные с нега-
тивным воздействием факторов среды обита-
ния, сохраняются, что требует осмысления и 
принятия мер по улучшению ситуации [4, 5]. 

Цель исследования – изучение влияния 
факторов среды обитания на здоровье детского 
населения города Пензы с применением мето-
дики оценки риска для обоснования мероприя-
тий, направленных на снижение риска для здо-
ровья детей и подростков. 

Материалы и методы. В работе проана-
лизированы данные регионального информаци-
онного фонда социально-гигиенического мони-
торинга за 2007–2014 гг. по г. Пензе. Статисти-
ческой обработке подвергнуты результаты 
санитарно-химических лабораторных исследо-
ваний питьевой воды (83 352 исследования), 
атмосферного воздуха (55 833 исследования), 
почвы (7513 исследований), продовольствен-
ного сырья и пищевых продуктов на различ-
ные контаминанты (4507 образцов). Для выбо-
ра необходимой информации по определению 
приоритетных факторов среды обитания, фор-
мирующие негативные тенденции в состоянии 
здоровья, использован подход, базирующийся 
на принципе отбора показателей реального и 
потенциального загрязнения, включающих ве-
дущие загрязнители объектов среды обитания, 
оценку направленности действия, на основе 
которых отобраны показатели здоровья. 

Оценка риска при хроническом воздейст-
вии химических веществ проведена в соответ-
ствии с Р 2.1.10.1920-04 «Руководство по оцен-
ке риска для здоровья населения при воздейст-
вии химических веществ, загрязняющих 
окружающую среду» и МУ 2.3.7.2519-09 «Оп-
ределение экспозиции и оценка риска для здо-
ровья населения при воздействии химических 
контаминантов пищевых продуктов на населе-
ние». Для расчета экспозиции использованы 
медиана и 90-й процентиль содержания хими-
ческих веществ в пищевых продуктах. 

С целью определения влияния загрязняю-
щих веществ атмосферного воздуха на здоровье 
населения рассчитывался риск развития канце-
рогенных и неканцерогенных эффектов. Некан-
церогенный риск характеризовался величинами 
коэффициентов (HQ) и индексов опасности (HI). 
При превышении единицы по каждому из этих  
показателей риск рассматривали как недопусти-
мый. Канцерогенный риск выражали через веро-
ятность возникновения онкологического заболе-

вания в течение жизни. К веществам, опреде-
ляющим канцерогенный риск, были отнесены 
формальдегид и свинец. 

Результаты и их обсуждение. К приори-
тетным загрязнителям атмосферного воздуха от 
промышленных предприятий и автотранспорта 
в городе Пензе по данным многолетних наблю-
дений относятся следующие химические веще-
ства: взвешенные вещества, серы диоксид, азота 
диоксид, углерода оксид, формальдегид, свинец. 
Согласно результатам мониторинга, осущест-
вленного в 2007–2014 гг. на 8 стационарных 
постах, расположенных во всех районах города, 
среднемноголетняя концентрация азота диок-
сида находилась в пределах 0,03–0,06 мг/м3, 
азота оксида – 0,04–1,4 мг/м3, углерода оксида –  
0,03–1,4 мг/м3, серы диоксида – 0,004–1,3 мг/м3. 
Концентрации формальдегида регистрирова-
лись в диапазоне 0,009–0,013 мг/м3, фенола – 
0,002 мг/м3, взвешенных веществ – 0,04–0,16 
мг/м3, сероводорода – 0,001 мг/м3, гидрохло-
рида – 0,08 мг/м3. 

Наибольшее число проб, превышающих 
1 ПДК, было отмечено по формальдегиду (2,3 %), 
серы диоксиду и оксиду углерода (соответст-
венно 0,92 и 0,67 %). Количество проб, в которых 
концентрации веществ превышали 2 и 3 ПДК, 
было незначительным – менее 0,01 %. Вместе 
с тем уровень загрязнения атмосферного возду-
ха Пензы расценивается как высокий: индекс 
загрязнения атмосферы в 2007–2014 гг. состав-
лял 10–11, что позволяло относить город к тер-
риториям «риска» по показателям загрязнения 
атмосферного воздуха. Под воздействием вред-
ных веществ, превышающих гигиенические 
нормативы, постоянно проживает население 
общей численностью более 500 000 человек, 
в том числе 84 000 детей и подростков. 

Установлено, что рассчитанный индивиду-
альный пожизненный канцерогенный риск для 
среднестатистического горожанина от воздейст-
вия формальдегида равен 0,3·10–6, что следует 
оценивать как приемлемый риск, воспринимае-
мый всеми людьми как пренебрежительно ма-
лый, не отличающийся от обычных, повседнев-
ных рисков. Подобный риск не требует прове-
дения дополнительных мероприятий по его 
снижению, но его уровень подлежит периодиче-
скому контролю. 

Индивидуальный пожизненный канцеро-
генный риск от воздействия свинца в атмо-
сферном воздухе определен на уровне 0,5·10–5, 
что соответствует предельно допустимому рис-
ку, т.е. верхней границе приемлемого риска. 
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Данные уровни подлежат постоянному контро-
лю. В некоторых случаях при таких уровнях 
риска могут проводиться дополнительные ме-
роприятия по их снижению. В целом суммар-
ный канцерогенный риск для ингаляционного 
пути поступления соответствует предельно до-
пустимому и подлежит постоянному контролю. 

При общей численности населения г. Пен-
зы порядка 520 000 популяционный канцеро-
генный риск от воздействия формальдегида, 
загрязняющего атмосферный воздух, составля-
ет порядка 0,02 дополнительного случая рака 
ежегодно, от ингаляционного воздействия 
свинца – 3,7 дополнительного случая злокаче-
ственных новообразований в год. 

Оценка риска появления неканцерогенных 
заболеваний у детей и подростков города пока-
зала, что существует вероятность возникнове-
ния вредных эффектов при ежедневном посту-
плении загрязняющих веществ из атмосферно-
го воздух. Приоритетные факторы риска – 
свинец и его соединения, формальдегид, пыли, 
азота диоксид (табл. 1). 

Риск развития неканцерогенных эффектов 
отмечается по 9 органам и системам (мишеням), 
а именно: органы дыхания, ЦНС, система крови, 
репродуктивная и гормональная системы, почки, 
сердечно-сосудистая система, система органов 
зрения, иммунная система. В условиях комби-
нированного воздействия наибольшую токсико-

логическую нагрузку испытывают органы дыха-
ния (HI=6,65), органы зрения и иммунная систе-
ма (HI=3,28) (табл. 2). 

При ранжировании химических веществ 
по величине коэффициента опасности опреде-
лены приоритетные загрязнители атмосферного 
воздуха: свинец, взвешенные вещества, серы 
диоксид. Расчет коэффициента опасности по 
отдельным загрязняющим веществам позволил 
определить вклад в суммарную величину ин-
декса опасности: свинец – 37 %, взвешенные 
вещества – 25 %, серы диоксид – 18 %. 

К веществам, определяющим канцероген-
ный риск при потреблении питьевой воды, 
прежде всего были отнесены кадмий и свинец. 
Индивидуальный канцерогенный риск от воз-
действия кадмия, равный 0,9·10–5, относится ко 
второму диапазону и соответствует предельно 
допустимому уровню. Популяционный канце-
рогенный риск от воздействия кадмия, загряз-
няющего воду, равен 12,4. Индивидуальный 
канцерогенный риск от воздействия свинца в 
питьевой воде, равный 0,8·10–5, относится так-
же ко второму диапазону. Популяционный 
канцерогенный риск от воздействия свинца, 
загрязняющего воду, равен 11, а популяцион-
ный годовой канцерогенный риск – 0,16.  
Суммарный канцерогенный риск для перораль-
ного пути поступления равен 1,7·10–5 и отно-
сится ко второму диапазону риска, что соответ- 

Т а б л и ц а  1  

Факторы и показатели неканцерогенного ингаляционного риска для детей г. Пензы 

Вещество 
Доза, 
мг/кг 

RfС,  
мг/кг 

HQ Поражаемый орган, система 

Свинец 0,002 0,0005 4,00 
Центральная нервная система, кровь, репродуктивная система, 

 гормональная система, почки 
Формальдегид 0,01 0,003 3,28 Органы дыхания, органы зрения, иммунная система 
Взвешенные вещества 0,17 0,075 2,06 Органы дыхания 
Азота диоксид 0,043 0,04 1,17 Органы дыхания  
Углерода оксид 1,12 3 0,38 Сердечно-сосудистая система 
Серы диоксид 0,006 0,05 0,14 Органы дыхания 

Т а б л и ц а  2  

Риски негативного ингаляционного воздействия на критические органы и системы детей г. Пензы 

Поражаемые органы и системы Индекс опасности Приоритетные факторы риска 
Органы дыхания 6,65 Формальдегид, взвешенные вещества, азота диоксид  
Кровь 4,00 Свинец 
Центральная нервная система 4,00 Свинец 
Сердечно-сосудистая система 0,38 Углерода оксид 
Иммунная система 3,28 Формальдегид 
Органы зрения 3,28 Формальдегид 
Репродуктивная система 4,00 Свинец 
Гормональная система 4,00 Свинец 
Почки 4,00 Свинец 
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ствует предельно допустимому уровню, т.е. 
верхней границе приемлемого риска. 

Питьевая вода из Сурского водохранилища, 
используемая для водоснабжения населения  
г. Пензы, наиболее часто не отвечает гигиениче-
ским нормативам по содержанию железа, мутно-
сти, цветности, перманганантной окисляемости, 
имеют место случаи превышения нормативов по 
связанному остаточному хлору, хлороформу. 
Анализ имеющихся данных о питьевой воде го-
родского водопровода позволяет высказать оп-
ределенные опасения о подверженности населе-
ния города воздействию хлорорганических со-
единений, определяемых в воде: хлороформа, 
трихлорметана и образования тригалометанов. 
Установлено, что питьевая вода имеет достаточно 
высокий уровень канцерогенного риска, в первую 
очередь за счет воздействия тетрахлорэтилена  
и хлороформа. Этот риск в Пензе в 1,6 раза выше, 
чем в микрорайоне Заря, водоснабжение которо-
го осуществляется из подземных источников. 
В Пензе вклад питьевой воды в канцерогенный 
риск составляет 19 %. 

Неканцерогенный риск формируют по-
вышенные уровни в питьевой воде нитритов  
и ряда соединений тяжелых металлов (табл. 3). 
Коэффициент опасности более единицы уста-
новлен для нитритов, кадмия, свинца и же-
леза и др. Несмотря на то что уровень осталь-
ных веществ не превышает порога коэффици-
ента опасности, их следует рассматривать 
суммарно. 

  Т а б л и ц а  3  

Факторы и показатели неканцерогенного  
риска для здоровья детей г. Пензы,  

связанного с питьевой водой 

Вещество 
Доза, 
мг/кг 

RfD, 
мг/кг 

HQ 
Поражаемый орган,  

система 
Нитриты 0,24 0,1 2,4 Кровь 

Кадмий 0,0009 0,0005 1,8 
Почки, гормональная 

система 

Свинец 
 

0,006 0,0035 1,7 
Центральная нервная 
система, гормональная 

системы 

Железо 0,37 0,3 1,2 
Слизистые, кровь, кожа, 

иммунная система 
Молибден 0,0025 0,0025 1,0 Почки 

Нитраты 1,49 1,6 0,9 
Кровь, сердечно-сосу-

дистая система 

Марганец 0,08 0,14 0,6 
Центральная нервная 

система, кровь 

Медь 0,01 0,019 0,5 
Желудочно-кишечный 

тракт 

Алюминий 0,26 1 0,26 
Центральная нервная 

система, кровь 

В результате оценки неканцерогенного 
риска получены значения индекса опасности, 
приведенные в табл. 4. Недопустимый риск 
развития неканцерогенных эффектов отмечает-
ся по 10 органам и системам (мишеням): систе-
ма крови, гормональная и иммунная системы, 
почки, центральная нервная система, нервная 
система, слизистые и кожа, сердечно-сосудис-
тая система, желудочно-кишечный тракт. Наи-
большие риски отмечены в отношении крови, 
гормональной системы, почек и центральной 
нервной системы. 

В динамике за 2007–2014 гг. концентрации 
загрязняющих химических веществ в почве 
с учетом региональных фоновых уровней имеет 
тенденцию к снижению. В исследованиях поч-
вы на содержание тяжелых металлов выявлено 
превышение фоновых показателей, рассчитан-
ных в целом по Пензенской области: по свинцу 
в 1,1–5,3 раза, кадмию в 1,4–6,7 раза, цинку 
в 1,2–2,5 раза. Наиболее высокие значения со-
держания тяжелых металлов отмечались на 
территориях, расположенных рядом с город-
скими автомагистралями. По результатам ис-
следований содержание солей тяжелых метал-
лов в пробах почвы не превышает предельно 
допустимую концентрацию. 
Безопасность питания детей и подростков оце-
нена по основным группам пищевых продуктов, 
в которых изучено содержание таких контами-
нантов, как кадмий, мышьяк, свинец, нитраты, 
пестициды, микотоксины. В период с 2007 по 
2014 г. согласно результатам  социально-гигие-
нического мониторинга безопасности пищевых  

Т а б л и ц а  4  

Риски негативного перорального воздействия 
на критические органы и системы детей 

г. Пензы 

Поражаемый орган, сис-
тема 

Индекс 
опасности 

Приоритетные  
факторы риска 

Кровь 3,90 
Нитриты, соедине-
ния железа, нитраты 

Гормональная система 3,50 Кадмий, свинец 
Почки 2,80 Кадмий, молибден 
Центральная нервная 
система  

2,56 Свинец, марганец 

Нервная система 1,70 Свинец, алюминий 
Слизистые 1,24 Соединения железа, 
Кожа 1,20 Соединения железа, 
Иммунная система 1,20 Соединения железа, 
Сердечно-сосудистая 
система  

0,90 Нитраты 

Желудочно-кишечный 
тракт  

0,50 Соединения меди 
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продуктов ежегодно выявлялись единичные 
случаи превышения гигиенических нормати-
вов по содержанию кадмия (от 0,06 до 0,4 %), 
пестицидов (0,5–0,6 %) и нитратов (0,2–2,1 %), 
микотоксинов (0,7–0,78 %). Индивидуальный 
канцерогенный риск при пероральном поступ-
лении с продуктами питания отдельно кадмия, 
свинца и мышьяка на уровне медианных зна-
чений является допустимым: для кадмия на 
уровне 2,2 · 10–5, для свинца – 7,9 · 10–5, мышья-
ка – 1,8 · 10–4. Среднесуточная доза поступле-
ния в детский организм нитрата натрия соста-
вила 0,23 мг/кг, нитрита натрия – 0,11 × 
× 10–4 мг/кг, гексахлорциклогексана – 0,13 × 
× 10–5 мг/кг, дихлордифенилтрихлорэтана – 
0,16 · 10–4 мг/кг, микотоксина – 0,01 · 10–5 мг/кг. 

Неканцерогенный риск для здоровья школь-
ников, рассчитанный на уровне медианы содер-
жания контаминантов в пищевых продуктах, не 
превысил 1,0. На уровне 90-го процентиля коэф-
фициент неканцерогенной опасности (HQ) от за-
грязнения пищевых продуктов кадмием составил 
в 2014 г. 1,5, по содержанию свинца – 2,4. Пре-
вышен допустимый уровень неканцерогенного 
риска также за счет контаминации продуктов пи-
тания мыщьяком (HQ=3,1), нитратами (2,4) и ни-
тритами (1,8). 

Выявленное превышение допустимого уров-
ня неканцерогенного риска позволяет говорить 
о возможных нарушениях состояния здоровья де-
тей со стороны сердечно-сосудистой, центральной 
нервной, гормональной, кроветворной, иммунной 
систем, кожи и пищеварительного тракта. 

Расчеты неканцерогенного риска показали, 
что преимущественный вклад в общую экспо-
зицию свинцом вносят хлеб и хлебопродукты 
(30 %), овощи и бахчевые (21 %), молоко и мо-
лочные продукты (13 %). В экспозиции кадми-
ем превалирует также вклад хлеба и хлебопро-
дуктов – 37 %, овощей и бахчевых – 19 % 
и картофеля – 18 %. Основной вклад в экспози-
цию мышьяком вносят рыба и рыбопродукты – 
43 %, хлеб и хлебопродукты – 18 %, овощи 
и бахчевые – 14 %. На картофель, овощи и бах-
чевые примерно поровну (51 и 49 % соответст-
венно) приходится вклад в экспозицию нитрата-
ми.  Проведенные расчеты рисков неблагоприят- 

ного воздействия конаминантов, поступающих  
с продуктами питания, свидетельствуют о не-
обходимости осуществления систематического 
мониторинга безопасности пищевых продуктов 
на региональном уровне. 

На основании проведенных расчетов были 
сделаны выводы, что: 

– в настоящее время суммарный канцеро-
генный риск как для ингаляционного, так  
и для перорального пути поступления приори-
тетных токсикантов и контаминантов с пище-
выми продуктами в организм детей и подрост-
ков г. Пензы соответствует предельно допус-
тимому риску, не требует специальных мер по 
его снижению, но подлежит постоянному кон-
тролю; 

– наибольшие уровни неканцерогенного 
риска, связанного с загрязнением атмосферного 
воздуха, формируются в отношении органов 
дыхания, органов зрения и иммунной системы. 
Недопустимый ингаляционный риск здоровью 
детей и подростков г. Пензы в основном опре-
деляется присутствием в среде обитания соеди-
нений свинца, пылей, а также формальдегида 
и диоксида азота; 

– с химическим составом питьевой воды 
ассоциированы недопустимые риски возникно-
вения болезней крови, гормональной системы, 
почек, а с поступлением контаминантов с пи-
щевыми продуктами – риски болезней крове-
творной и сердечно-сосудистой системы; 

– неканцерогенный риск содержания кон-
таминантов в пищевых продуктах для здоровья 
детей, рассчитанный на уровне медианы, не 
превысил допустимых уровней. 

Применение методологии оценки риска для 
изучения влияния химических веществ, загряз-
няющих окружающую среду, на здоровье детско-
го населения позволило обосновать профилакти-
ческие мероприятия, направленные на снижение 
риска для данного контингента. Одним из таких 
мероприятий является предложение по расшире-
нию мониторинговых исследований загрязнения 
объектов окружающей среды с целью выделения 
зон повышенного риска для здоровья детского 
населения; формирование эколого-гигиенической 
культуры населения. 
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Assessment of the carcinogenic risk from air pollution, the chemical composition of the drinking water and the content of 

contaminants in food showed that the total cancer risk for both inhalation and oral routes of administering priority pollutants 
and contaminants into the body of Penza children and adolescents complies with the maximum permissible level. The greatest 
risk of non-carcinogenic impact associated with air pollution is generated in respect of the respiratory system, eyes and immune 
system. The maximum hazard indices associated with the consumption of drinking water, are set for blood, hormone system and 
kidneys. The risk of negative impacts associated with the receipt of food contaminants is observed in respect of the hematopoi-
etic and cardiovascular systems. Application of risk assessment methodology to study the effects of chemicals polluting the envi-
ronment on health has allowed to justify preventive measures aimed at reducing the risk to the health of children and adoles-
cents, as well as increased monitoring researches of environmental objects to isolate areas of high risk to children's health. 

Key words: risk assessment, carcinogenic and non-carcinogenic risks, air, drinking water, food, children. 
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