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В современном промышленном центре, где географическое расположение предприятий, особенно-
сти ландшафта формируют в различных районах очаги экологического неблагополучия, существует про-
блема обоснованно выбирать территории и группы риска среди населения. Целью исследований являлось 
выявление риска нарушений здоровья населения г. Липецка под влиянием химических веществ, загряз-
няющих атмосферный воздух, и определение приоритетных направлений целевых программ, направлен-
ных на снижение техногенных загрязнений окружающей среды и риска нарушения здоровья населения. 
В результате исследования были интерполированы значения фоновых концентраций постов наблюдения 
для установления уровня риска и подтверждены расчетные данные реальными уровнями заболеваемости. 

Ключевые слова: оценка риска, фоновые концентрации, региональный информационный фонд, со-
циально-гигиенический мониторинг. 

 
Среди факторов неблагоприятного 

воздействия окружающей среды на чело-
века наибольшее беспокойство вызывает 
увеличивающееся загрязнение атмосферы 
из-за нарастающего объема эмиссии газов 
и аэрозолей антропогенного происхожде-
ния. Осуществление мер по оздоровлению 
воздушной среды связано с получением 

объективной информации об источниках 
и степени загрязнения воздуха [1]. 

Государственная система мониторинга 
в г. Липецке базируется на сети пунктов ре-
жимных наблюдений. Наблюдения за уров-
нем загрязнения атмосферного воздуха про-
водятся на 8 постах, на которых измеряются 
концентрации от 6 до 10 ингредиентов. 
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С 2011 г. системой постоянных мони-
торинговых исследований охвачена вся 
территория г. Липецка. Мониторинг атмо-
сферного воздуха в городе осуществляет 
ФГБУ «Липецкий центр по гидрометеоро-
логии и мониторингу окружающей среды». 
Маршрутный мониторинг проводился пе-
редвижной экологической лабораторией 
ОКУ «Гидротехнические комплексы» и ла-
бораторией ФБУЗ «Центр гигиены и эпи-
демиологии в Липецкой области» в жилой 
зоне и под факелами промышленных пред-
приятий. 

Липецк является современным про-
мышленным центром, в котором географи-
ческое расположение предприятий, особен-
ности ландшафта и сезонных климатиче-
ских изменений сформировали в различных 
районах несколько очагов экологического 
неблагополучия, имеющих индивидуаль-
ные наборы загрязнителей. 

Предприятиями г. Липецка выброшено 
в атмосферный воздух 290 тыс. т загрязняю-
щих веществ, что составляет 84 % от общего 
количества выбросов в регионе. Максималь-
ный вклад в загрязнение атмосферы в 2011 г. 
внесли ОАО «НЛМК» – 277,16 тыс. т, фи-
лиалы ООО «Газпромтрансгаз Москва» – 
34,3 тыс. т, ОАО «Липецкцемент» – 9,6 тыс. т, 
ОАО «Квадра Генерирующая компания» фи-
лиал «Квадра» Восточная региональная гене-
рация Липецкая ТЭЦ-2 – 1,8 тыс. т, ОАО 
«ЛМЗ ׂ“Свободный сокол”» – 1,4 тыс. т [4]. 

В 2011 г. количество автомобилей 
в г. Липецк возросло на 11 тыс. единиц по 
отношению к 2010 г. и составило 176,6 тыс. 
шт. Соответственно, увеличились и выбросы 
загрязняющих веществ с отработанными 
газами автотранспорта и составили 60 тыс. т. 

Цель исследования – выявление при-
оритетных санитарно-эпидемиологических 
факторов, формирующих негативные тен-
денции в состоянии здоровья населения, 
для корректировки целевых программ по 
охране здоровья населения, оздоровлению 
среды обитания. 

Материалы и методы исследования. 
Анализируемой средой был определен атмо-
сферный воздух, а приоритетным путем по-

ступления химических веществ в организм 
человека – ингаляционный. Оценка воздей-
ствующих концентраций проводилась на ос-
новании результатов лабораторного монито-
ринга объектов окружающей среды с постов 
наблюдения. 

За основу был принят сценарий жилой 
зоны, при котором рассматривалось хрони-
ческое (пожизненное) воздействие, т.е. 
оценка воздействия на жителей, постоянно 
проживающих в рассматриваемой местно-
сти, без учета их дополнительной экспози-
ции к вредным веществам в процессе тру-
довой деятельности. 

В данной работе характеристика кан-
церогенного и неканцерогенного рисков 
проводилась с использованием статистиче-
ски обработанных среднегодовых концен-
траций, представленных ФГБУ «Липецкий 
центр по гидрометеорологии и мониторин-
гу окружающей среды» и ОКУ «Гидротех-
нические комплексы» (табл. 1). 

Расчет индивидуального канцероген-
ного риска (CR) осуществлялся с использо-
ванием данных о величине экспозиции 
и значениях канцерогенного потенциала 
(табл. 2). Канцерогенный риск рассчитан по 
пяти канцерогенным веществам. Диапазон 
приемлемых канцерогенных рисков в соот-
ветствии с рекомендациями ВОЗ и комиссии 
Евросоюза был принят равным 1Е-06 [3]. 

Расчет неканцерогенных рисков прово-
дился на основе коэффициента опасности 
(HQ), представляющего собой соотношение 
между величиной экспозиции (суточной до-
зой, ADD) и безопасным уровнем воздейст-
вия. За приемлемый, пренебрежимо малый 
неканцерогенный риск отдельных химиче-
ских веществ принималась величина коэф-
фициента опасности HQ, меньшая или рав-
ная 1,0. В качестве допустимой величины 
для групп веществ, воздействующих на од-
ни и те же органы/системы организма, также 
принималось значение HI = 1,0 [3]. 

Поскольку в данной работе предпола-
галось более детальное исследование рис-
ков здоровью населения г. Липецка, то 
вся жилая городская застройка была ус-
ловно разделена на зоны, соответствующие  



Использование данных регионального информационного фонда СГМ… 

 43 

Т а б л и ц а  1  

Среднегодовые концентрации загрязняющих веществ  
по данным постов наблюдения за 2010–2012 гг. 

Среднегодовая концентрация, мг/м3 Номер поста 
наблюдения 

Наименование  
вещества 2010 2011 2012 

Углерода оксид 1 1 1 
Азота (IV) оксид 0,01 0,01 0,01 
Сероводород 0,001 0,001 0,001 
Фенол 0,003 0,004 0,002 

2 

Формальдегид 0,008 0,005 0,007 
Углерода оксид 1 1 1 
Азота (IV) оксид 0,01 0,01 0,01 
Азота (II) оксид 0,01 0,01 0,01 
Сероводород 0,002 0,002 0,002 
Серы диоксид 0,006 0,005 0,004 
Фенол 0,003 0,004 0,002 

3 
 

Бенз(а)пирен 0,000002 0,0000016 0,0000017* 
Углерода оксид 1 1 1 
Азота (IV) оксид 0,01 0,01 0,01 
Сероводород 0,002 0,002 0,002 
Фенол 0,003 0,004 0,002 

4 
 

Формальдегид 0,007 0,005 0,006 
Углерода оксид 2,15 1,09 1,02 
Азота (IV) оксид 0,09 0,05 0,042 
Формальдегид 0,015 0,01 0,008 
Серы диоксид - 0,018 0,0094 
Бензол 0,018 0,038 0,033 
Ксилол (смесь изомеров о-, м-, п-)  0,006 0,009 0,004 
Толуол 0,015 0,02 0,011 
Этилбензол 0,002 0,004 0,00088 

5 
 

Свинец и его неорганические соединения  
(в пересчете на свинец)  

0,00009 0,00006 0,00015 

Углерода оксид 1 1 1 
Азота (IV) оксид 0,02 0,02 0,01 
Сероводород 0,002 0,003 0,002 
Фенол 0,002 0,004 0,002 
Формальдегид 0,009 0,005 0,007 

6 
 

Бенз(а) пирен 0,00000172 0,0000015 0,0000017* 
Углерода оксид 1 1 1 
Азота (IV) оксид 0,01 0,02 0,01 
Сероводород 0,002 0,002 0,002 
Фенол 0,003 0,004 0,002 
Формальдегид 0,007 0,004 0,006 

8 
 

Бенз(а)пирен 0,00000192 0,0000015 0,0000017* 
Углерода оксид – 1,49 1,28098 
Азота (IV) оксид 0,038 0,0372 0,01909 
Сероводород 0,003 0,0031 0,002 
Серы диоксид 0,012 0,0128 0,0055 

9 
 

Фенол 0,00299 0,0029 0,00299 
Углерода оксид 0,213 1 0,9963 
Азота (IV) оксид 0,02 0,01 0,0118 
Сероводород 0,003 0,003 0,0023 
Серы диоксид 0,004 0,003 0,0034 

10 
 

Фенол 0,003 0,004 0,0022 

П р и м е ч а н и е. * По предварительным данным. 
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территориям обслуживания поликлиник 
для взрослого и детского населения 
(рис. 1). Это позволило более дифферен-
цированно подойти к интерполяции зна-
чений фоновых концентраций и повысить 
таким образом точность оценки риска для 
здоровья. 

В наиболее густонаселенных жилых 
массивах в зонах обслуживания поликли-
ник на карту были нанесены реперные точ-
ки и проведены расчеты удаленных точек 
от постов наблюдения (рис. 2). 

В этих точках проведена интерполяция 
фоновых концентраций загрязняющих ве-
ществ, используемых в дальнейшем для 
оценки риска. В пределах зоны наблюдений 
в городе значения фона как средней кон-
центрации и коэффициента вариации могут 
быть получены интерполяцией их данных, 
полученных на стационарных постах [2]. 
Интерполяция значений осуществлялась 
в геоинформационной системе (ГИС) «Па-
норама-2011» и рассчитывалась отдельно 
для градаций скорости ветра 0–2 и 3–5 м/с. 

 
 

 
Рис. 1. Карта-схема г. Липецка с указанием зон обслуживания городских поликлиник 
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Рис. 2. Реперные точки в зонах обслуживания поликлиник 

 
На карту г. Липецка были геокодиро-

ваны посты наблюдения ФГБУ «Липецкий 
центр по гидрометеорологии и мониторин-
гу окружающей среды», ОКУ «Гидротех-
нические комплексы» и ФБУЗ «Центр ги-
гиены и эпидемиологии Липецкой облас-
ти». Используя методику РД 52.04.186-89 
«Руководство по контролю загрязнения ат-
мосферы» (п. 9.8.3), был определен «центр 
тяжести» сети постов наблюдений, т.е. точ-
ка, координаты которой представляют собой 
среднее арифметическое соответствующих 
координат постов наблюдений. Затем опре-
делен пост, максимально удаленный от 

центра тяжести, и из центра тяжести прове-
ли окружность радиусом 1,1R (рис. 3). 

Расчет интерполяции фона осуществ-
лялся по формуле 

ф
ф

/

1/
k k

k

C r
C

r
=∑
∑

, 

 
где Cфk и Cф – фоновые концентрации на  
k-м посту наблюдения и в рассматриваемой 
точке (для соответствующей градации ско-
рости и направления ветра); rk – расстояние 
от рассматриваемой точки до k-го поста. 
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Рис. 3. Определение «центра тяжести» сети постов наблюдений 

При проведении расчетов было принято 
во внимание, что при удалении местополо-
жения исследуемой точки от ближайших по-
стов более чем на 5 км детализация фона по 
направлениям ветра нецелесообразна, так как 
локальные условия могут внести существен-
ные изменения в зависимости уровня загряз-
нения от направления ветра, и погрешность 
определения интерполированного значения 
фона может оказаться большей, чем погреш-
ность от неучета влияния направления ветра 
[2]. На основании полученных результатов 
был выполнен анализ канцерогенного и не-
канцерогенного рисков. Анализ неканцеро-
генного риска проведен на основе определе-
ния суммарного индекса опасности для ве-
ществ с однонаправленным действием для 
хронических эффектов. 

Результаты исследования. Результа-
ты оценки риска для здоровья, выполнен-
ной по классической схеме, показали, что 
в 2010 г. уровень канцерогенного риска для 
взрослого населения по всем веществам от-
носится ко второму и третьему диапазонам, 
а канцерогенный риск для детского населе-
ния – к первому и второму диапазонам. 
В 2012 г. уровень индивидуального канце-
рогенного риска для детского населения по 
всем веществам (за исключением этилбен-
зола) относится к первому диапазону, а риск 
развития канцерогенных веществ от воздей-
ствия этилбензола – ко второму. В отноше-
нии взрослого населения отмечается сни-
жение уровня канцерогенного риска до 
второго диапазона (за исключением этил-
бензола). Индивидуальный риск для взрос-
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лого населения по этилбензолу, напротив, 
увеличился до третьего диапазона. 

Суммарный канцерогенный риск по  
5-му, 6-му и 8-му постам в 2012 г. по срав-
нению с 2010 г. снизился как для взрослого, 
так и для детского населения (табл. 3). 

Основной вклад в формирование риска 
развития канцерогенных эффектов на всей 
территории города вносят формальдегид 
и этилбензол. 

Представленные данные (табл. 4) пока-
зывают, что неканцерогенный риск для  

взрослого населения превышает единицу по 
таким веществам, как формальдегид, бенз(а)-
пирен, сероводород, азота (IV) оксид. 

Результаты расчета уровней риска, 
полученные с применением интерполиро-
ванных значений фоновых концентраций, 
показали, что в настоящее время уровни 
индивидуального канцерогенного риска 
во всех зонах экологически неблагопо-
лучных планировочных районов находятся 
в диапазоне 7,47Е-05…3,61Е-04, что со-
ответствует второму и третьему диапазо- 

Т а б л и ц а  2  

Результаты расчетов индивидуального канцерогенного риска 
2010 2011 2012 Номер  

поста  
наблюдения 

Наименование  
вещества CR взрослые CR дети CR взрослые CR дети CR взрослые CR дети 

2 Формальдегид 1,01E-04 8,07E-06 6,30E-05 5,04E-06 8,82E-05 4,60E-07 
3 Бенз(а)пирен 2,14E-06 1,71E-07 1,71E-06 1,37E-07 1,82E-06* 1,45E-07* 
4 Формальдегид 8,82E-05 7,06E-06 6,30E-05 5,04E-06 7,56E-05 3,95E-07 

Формальдегид 1,13E-04 9,07E-06 6,30E-05 5,04E-06 8,82E-05 4,60E-07 6 
Бенз(а)пирен 1,84E-06 1,47E-07 1,60E-06 1,28E-07 1,82E-06* 1,45E-07* 
Формальдегид 8,82E-05 7,06E-06 5,04E-05 4,03E-06 7,56E-05 3,95E-07 8 
Бенз(а)пирен 2,05E-06 1,64E-07 1,60E-06 1,28E-07 1,82E-06* 1,45E-07* 
Формальдегид 1,89E-04 9,86E-07 1,26E-04 1,01E-05 1,01E-04 5,26E-07 
Бензол 1,33E-04 1,07E-05 2,81E-04 2,25E-05 9,28E-07 7,43E-08 
Этилбензол 2,11E-06 1,69E-07 4,22E-06 3,38E-07 2,44E-04 1,95E-05 

5 

Свинец и его 
неорганические 
соединения 

1,04E-06 8,28E-08 6,90E-07 5,52E-08 1,73E-06 1,38E-07 

П р и м е ч а н и е .  * После получения окончательных результатов по постам наблюдения г. Липецка 
будут проведены перерасчеты уровней риска. 

Т а б л и ц а  3  

Суммарный канцерогенный риск г. Липецка 
2010 2011 2012 Номер поста  

наблюдения взрослые дети взрослые дети взрослые дети 
5 4,36Е-04 2,08Е-05 4,12Е-04 3,30Е-05 3,48Е-04 3,03Е-05 
6 1,15Е-04 9,22Е-06 6,46Е-05 5,17Е-06 9,00Е-05 6,06Е-07 
8 9,03Е-05 7,22Е-06 5,20Е-05 4,16Е-06 7,74Е-05 5,4Е-07 

 

Т а б л и ц а  4  

Результаты расчетов неканцерогенного риска 
HQ Номер поста 

наблюдения 
Наименование вещества 

2010 2011 2012 
1 2 3 4 5 

498: Углерода оксид 0,33 0,33 0,33 
5: Азота (IV) оксид 0,25 0,25 0,25 
438: Сероводород 0,50 0,50 0,50 
512: Фенол 0,50 0,67 0,33 

2 

522: Формальдегид 2,67 1,67 2,33 
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Око н ч а н и е  т а б л .  4  
 

1 2 3 4 5 
498: Углерода оксид 0,33 0,33 0,33 
5: Азота (IV) оксид 0,25 0,25 0,25 
4: Азота (II) оксид 0,17 0,17 0,17 
438: Сероводород 1,00 1,00 1,00 
436: Серы диоксид 0,12 0,05 0,08 
512: Фенол 0,50 0,67 0,33 

3 

48: Бенз(а)пирен 2,00 1,60 1,7* 

498: Углерода оксид 0,33 0,33 0,33 
5: Азота (IV) оксид 0,25 0,25 0,25 
438: Сероводород 1,00 1,00 1,00 
512: Фенол 0,50 0,67 0,33 

4 

522: Формальдегид 2,33 1,67 2,00 
498: Углерода оксид 0,72 0,36 0,34 
5: Азота (IV) оксид 2,25 1,25 1,05 
522: Формальдегид 5,00 3,33 2,67 
436: Серы диоксид – 0,36 0,19 
57: Бензол 0,60 1,27 1,10 
273: Ксилол (смесь изомеров о-, м-, п-) 0,06 0,09 0,04 
473: Толуол 0,04 0,05 0,03 
582: Этилбензол 0,002 0,004 0,001 

5 

433: Свинец и его неорганические  
соединения (в пересчете на свинец) 

0,18 0,12 0,30 

498: Углерода оксид 0,33 0,33 0,33 
5: Азота (IV) оксид 0,50 0,50 0,25 
438: Сероводород 1,00 1,50 1,00 
512: Фенол 0,33 0,67 0,33 
522: Формальдегид 3,00 1,67 2,33 

6 

48: Бенз(а)пирен 1,72 1,50 1,7* 

498: Углерода оксид 0,33 0,33 0,33 
5: Азота (IV) оксид 0,25 0,50 0,25 
438: Сероводород 1,00 1,00 1,00 
512: Фенол 0,50 0,67 0,33 
522: Формальдегид 2,33 1,33 2,00 

8 

48: Бенз(а)пирен 1,92 1,50 1,7* 

498: Углерода оксид – 0,50 0,43 
5: Азота (IV) оксид 0,95 0,93 0,48 
438: Сероводород 1,50 1,55 1,00 
436: Серы диоксид 0,24 0,26 0,11 

9 

512: Фенол 0,50 0,48 0,50 
498: Углерода оксид 2,84 0,33 0,33 
5: Азота (IV) оксид 0,50 0,25 0,30 
438: Сероводород 1,50 1,50 1,15 
436: Серы диоксид 0,08 0,06 0,07 

10 

512: Фенол 0,50 0,67 0,37 

П р и м е ч а н и е .  *После получения окончательных результатов по постам наблюдения г. Липецка 
будут проведены перерасчеты уровней риска. 

 
нам. Основной вклад в индивидуальный 
канцерогенный риск вносят этилбензол 
и формальдегид. 

Иная ситуация складывается в отноше-
нии неканцерогенных эффектов. В связи 

с тем что на исследуемой территории имеет 
место многокомпонентное химическое за-
грязнение объектов окружающей среды, 
несомненный интерес представляло изуче-
ние суммарных рисков, обусловленных од-
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новременным воздействием сразу несколь-
ких химических соединений. Индексы 
опасности были рассчитаны отдельно для 
двенадцати выделенных поражаемых сис-
тем организма на текущий момент. В табл. 5 
приведены результаты анализа риска раз-
вития хронических эффектов по суммарно-
му индексу опасности HI для веществ с од-
нонаправленным действием с градацией по 
зонам обслуживания поликлиник. 

Как следует из данных, приведенных 
в табл. 5, во всех зонах обслуживания поли-
клиник уровни риска развития заболеваний 
органов дыхания, глаза, а также влияния на 
иммунитет превышают допустимые величи-
ны. Индексы опасности остальных девяти 
поражаемых систем организма (кровь, поч-
ки, печень, репродуктивная система, разви-
тие, красный костный мозг, гормональная 
система) не превышают единицы. 

Ведущими загрязнителями по неканце-
рогенным эффектам являются формальде-
гид, бен(а)пирен, сероводород, коэффици-
ент опасности которых составляет 1,93, 1,7 
и 1,15 соответственно. Наибольший вклад 

как в суммарную величину HI, так и в риск 
воздействия на органы дыхания вносит 
формальдегид. 

Проведенный анализ общей заболевае-
мости населения на прилегающих террито-
риях показал, что в оцениваемый период 
(2010–2012 гг.) общая заболеваемость по 
всем классам болезней среди детей (0–14 лет) 
выросла на территориях обслуживания: МУЗ 
«Городская больница “Свободный сокол”»; 
МУЗ «Детская городская поликлиника № 5»; 
МУ «Городская детская больница № 2». 
В остальных лечебных учреждениях, обслу-
живающих детское население, отмечается 
снижение общего количества заболеваний. 

В 2012 г. в сравнении с 2010 г. среди 
детского населения отмечается рост забо- 
леваемости по отдельным классам болез-
ней, а именно: увеличилось количество за-
регистрированных случаев заболеваний ор-
ганов дыхания в МУ «Городская детская 
больница № 1» на 7,47 %, в МУ «Городская 
детская больница № 2» – на 12,84 %, а так-
же в МУЗ «Детская городская поликлиника 
№ 5» и МУЗ «Городская больница “Свобод-

Т а б л и ц а  5  

Суммарные индексы опасности развития неканцерогенных хронических 
 эффектов в 2012 г. 

Индексы опасности 
Поликлиника, обслуживающая определенную территорию Органы 

дыхания 
Глаза Иммунитет 

МУ «Городская больница “Липецк-Мед”» 3,59 2,00 2,00 
МУЗ «Детская городская поликлиника № 5» 3,67 1,71 1,52 
МУЗ «Городская поликлиника № 3» 3,94 2,41 2,39 
МУЗ «Городская больница “Свободный Сокол”» 3,91 4,03 2,33 
МУЗ «Городская поликлиника № 2» 3,42 2,31 2,31 
Частное Учреждение «Учебно-производственный  
и медико-профилактический центр» 

2,13 1,34 1,34 

МУ «Городская детская больница № 1» 3,89 2,67 2,67 
Некоммерческое партнерство «Новолипецкий медицинский центр» 1,89 2,03 2,03 
МУЗ «Городская поликлиника № 4» 3,61 1,93 1,93 
МУ «Городская детская больница № 2» 3,45 1,41 1,41 
МУЗ «Городская поликлиника № 6» 3,59 3,71 2,33 
МУ «Городская поликлиника № 1» 3,57 1,96 1,96 
МУ «Городская больница № 2» 3,44 3,31 2,17 
МУ «Городская больница № 5» 3,44 2,33 2,33 
МЛПУ «Городская поликлиника № 5» 3,34 2,13 2,13 
МУЗ «Городская поликлиника № 8» 1,88 1,12 1,12 
МУЗ «Городская больница № 3» 3,23 2,12 2,12 
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ный сокол”» на 11,63 и 28,79 % соответст-
венно. 

Увеличение случаев злокачественных 
новообразований отмечается на территории 
обслуживания МУ «Городская детская боль-
ница № 2», МУЗ «Детская городская поли-
клиника № 5», МУЗ «Городская больница 
“Свободный сокол”». 

Общая заболеваемость по всем классам 
болезней среди подросткового (15–17 лет) 
населения выросла на территории обслу-
живания МУ «Городская детская больница 
№ 2». По остальным лечебным учреждени-
ям, обслуживающим подростковое населе-
ние, выявлено снижение общего количества 
заболеваний. По отдельным классам болез-
ней среди подростков отмечается рост в 
2012 г. по сравнению с 2010 г.: 

– болезней органов дыхания на терри-
тории обслуживания МУЗ «Детская город-
ская поликлиника № 5»; 

– злокачественных новообразований на 
территории обслуживания МУ «Городская 
детская больница № 2», МУ «Городская 
больница “Липецк-Мед”». 

Общая заболеваемость по всем классам 
болезней среди взрослого (18 лет и старше) 
населения выросла на территории обслужи-
вания МУЗ «Городская поликлиника № 6». 
На территории, обслуживаемой МУЗ «Го-
родская поликлиника № 4», заболеваемость 
осталась на прежнем уровне. По остальным 
лечебным учреждениям, обслуживающим 
взрослое население, отмечается снижение 
общего количества заболеваний. Однако 
среди взрослого населения по отдельным 
классам болезней наблюдается рост заболе-
ваемости в 2012 г. по сравнению с 2010 г.: 

– болезнями органов дыхания на тер-
ритории обслуживания МУЗ «Городская 
поликлиника № 4», МУ «Городская поли-
клиника № 1», МУЗ «Городская поликлини-
ка № 6», МЛПУ «Городская поликлиника 
№ 5, МУЗ «Городская поликлиника № 3»; 

– злокачественными новообразования-
ми на территории обслуживания МУ «Го-
родская поликлиника № 1», МЛПУ «Город-
ская поликлиника № 5», МУЗ «Городская 
поликлиника № 3», МУ «Городская боль-
ница № 2» и МУ «Городская больница “Ли-
пецк-Мед”». 

Понимая, что конкретные численные 
значения риска, установленные в настоящей 
работе, имеют относительный характер 
и могут рассматриваться только в контексте 
всех факторов неопределенности, выявлен-
ных в исследовании, а также многих неуч-
тенных факторов, влияющих на качество 
окончательных оценок, можно утверждать, 
что они тем не менее отражают количест-
венные характеристики потенциального 
ущерба здоровью от воздействия различных 
химических веществ в г. Липецке и тенден-
ции его формирования. 

Выводы. Таким образом, на основа-
нии данных социально-гигиенического 
мониторинга проведена количественная 
оценка негативного воздействия загрязне-
ния атмосферного воздуха на здоровье на-
селения. Установленные уровни индиви-
дуального канцерогенного и неканцеро-
генного рисков для различных возрастных 
групп населения г. Липецка позволяют от-
корректировать мероприятия областных 
целевых программ по выявленным приори-
тетным направлениям, обеспечить инфор-
мационную поддержку принятия управлен-
ческих решений в сфере обеспечения сани-
тарно-эпидемиологического благополучия 
населения и их эффективность. 

Данное исследование позволит реали-
зовывать комплекс адресных мероприятий 
по реабилитации населения с высоким 
уровнем риска развития экологически обу-
словленных нарушений здоровья и обос-
нованно выбирать территории и группы 
риска среди населения для последующей 
реабилитации. 
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In a modern industrial center, where the geographical location of industrial companies and landscape fea-
tures cause environmentally unfavorable conditions in certain parts of the city, there is a problem when reasona-
bly selecting areas and population groups at risk. The aim of this study was to identify the risk of health disor-
ders in Lipetsk citizens who are exposed to chemical pollutants of ambient air and to determine the major direc-
tions for target programs aimed at reducing technogenic pollution of the environment and human health risks. 
The study resulted in the interpolation of the values of background concentrations from monitoring stations to 
determine risk levels and in the confirmation of the calculated data by actual disease incidence rates. 
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