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Методологической основой обеспечения химической безопасности населения является установление безопас-

ных концентраций вредных веществ, в том числе в атмосферном воздухе, обеспечивающих отсутствие недопусти-
мого риска для жизни и здоровья человека. В Российской Федерации для предупреждения развития хронических эф-
фектов для здоровья человека при поступлении вредных веществ, содержащихся в атмосферном воздухе, использу-
ются среднесуточные предельно допустимые концентрации (ПДКсс). При этом в мировой практике для оценки 
хронического действия вредных веществ используются концентрации среднегодового периода осреднения, позво-
ляющие применять в качестве критерия существующие показатели приемлемого риска здоровью. Предложен гар-
монизированный с мировой практикой алгоритм обоснования среднегодовой ПДК химических веществ в атмосфер-
ном воздухе по критериям риска здоровью населения, включающий использование опубликованных в релевантных 
научных источниках результатов ранее проведенных исследований и осуществление токсикологических и / или эпи-
демиологических исследований только с целью получения недостающей информации. В рамках предложенного алго-
ритма предусмотрены выбор отправных точек для обоснования гигиенического норматива и факторов неопреде-
ленности. Отличительной чертой предлагаемых методических подходов является верификация полученных норма-
тивов по критериям приемлемого (допустимого) канцерогенного риска и оценка безопасности при экспозиции на 
уровне ПДКсг в течение всей жизни человека. Разработка и внедрение в практику среднегодовых предельно допус-
тимых концентраций вредных веществ в атмосферном воздухе будет способствовать гармонизации отечествен-
ной нормативной базы с уровнями гигиенических нормативов и стандартов, принятых в мировой практике. 

Ключевые слова: атмосферный воздух, среднегодовые ПДК, риск здоровью, допустимый риск, факторы неоп-
ределенности. 
 

 
 Обеспечение санитарно-эпидемиологического 

благополучия населения является одним из основ-
ных условий реализации конституционных прав 

граждан на охрану здоровья и благоприятную окру-
жающую среду1. В связи с этим важным направле-
нием является борьба с одним из крупнейших эко-
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логических рисков для здоровья человека – загряз-
нением атмосферного воздуха, что на мировом 
уровне нашло отражение в рамках одного из основ-
ных направлений в достижении целей Повестки дня 
ВОЗ в области устойчивого развития на период до 
2030 г. [1, 2]. 

Актуальность данного вопроса для Российской 
Федерации подтверждается также Указом Прези-
дента РФ от 07.05.2018 г. № 204 «О национальных 
целях и стратегических задачах развития Россий-
ской Федерации на период до 2024 года»2, в частно-
сти, в виде реализации федерального проекта «Чис-
тый воздух» национального проекта «Экология». 

Методологической основой обеспечения хи-
мической безопасности населения являются иссле-
дования по гигиеническому нормированию с уста-
новлением безопасных концентраций вредных ве-
ществ, в том числе в атмосферном воздухе, 
обеспечивающих отсутствие недопустимого риска 
для жизни и здоровья человека [3–6]. 

В Российской Федерации для предупреждения 
развития хронических эффектов для здоровья чело-
века при поступлении вредных веществ, содержа-
щихся в атмосферном воздухе, используются гигие-
нические нормативы среднесуточного периода  
осреднения (ПДКсс). Данные нормативы устанавли-
ваются в соответствии с принципами гигиеническо-
го нормирования на основе документа «Временные 
методические указания по обоснованию предельно 
допустимых концентраций (ПДК) загрязняющих 
веществ в атмосферном воздухе населенных мест»3 
и позиционируются как концентрации вредного ве-
щества в воздухе населенных мест, которые не 
должны оказывать на человека прямого или косвен-
ного воздействия при неограниченно долгом вдыха-
нии (годы).  

При этом в мировой практике среднесуточные 
величины используются для предупреждения по-
следствий воздействия химических веществ в тече-
ние 24 часов и проявляющихся за период не более 
двух недель. С этой точки зрения они обосновыва-
ются и воспринимаются всеми специалистами и ли-
цами, принимающими решения по регулированию 
риска здоровью, обусловленного загрязнением ат-
мосферного воздуха [7]. Для оценки хронического 
действия вредных веществ используются концен-

трации среднегодового периода осреднения. В соот-
ветствии с данными ВОЗ, интерес к разработке сред-
негодовых показателей связан с возможностью 
определения эффективности программ борьбы с 
загрязнением воздуха и (или) получения критери-
ев ухудшения окружающей среды в связи с разви-
тием промышленности и повышением уровня бла-
госостояния4. 

В Европейском союзе нормирование качества 
атмосферного воздуха осуществляется путем уста-
новления стандартов качества, основанных на пре-
дельных величинах или целевых значениях, которые 
представляют собой уровень, установленный с целью 
предотвращения или уменьшения вредного воздейст-
вия на здоровье человека и / или окружающую среду 
в целом, который должен быть достигнут там, где это 
возможно, в течение определенного периода5. Целе-
вые показатели являются критерием для оценки сте-
пени достижения надлежащего состояния качества 
объектов окружающей среды [8]. При этом стандарты 
качества атмосферного воздуха по принципам и ме-
тодам обоснования можно рассматривать как аналоги 
отечественных ПДК. Для большинства веществ стан-
дарты устанавливаются для среднегодового периода 
осреднения, а для взвешенных веществ PM2.5 даже 
для периода осреднения в три года [9]. 

Агентством по охране окружающей среды 
США в соответствии с законом о чистом воздухе 
(The Clean Air Act) определяются и устанавливаются 
национальные стандарты качества атмосферного 
воздуха (National Ambient Air Quality Standards 
(NAAQS)). Они обеспечивают охрану общественно-
го здоровья, в том числе защиту здоровья наиболее 
чувствительных групп населения, а также защиту 
общественного благосостояния, включающую в себя 
защиту животных, сельскохозяйственных культур, 
растительности и зданий [10]. Хронические эффек-
ты учитываются при помощи стандартов с периодом 
осреднения в один год. 

Кроме национальных стандартов качества ат-
мосферного воздуха в зарубежных странах (США, 
Канада) и международных организациях (ВОЗ, Ко-
миссия ЕС, Организация по экономическому со-
трудничеству и развитию и др.) разработаны рефе-
рентные уровни воздействия, дифференцированные 
в зависимости от продолжительности воздействия 

__________________________ 
 
2 О национальных целях и стратегических задачах развития Российской Федерации на период до 2024 года: Указ 

Президента РФ от 07.05.2018 г. № 204 [Электронный ресурс]. – URL: http://kremlin.ru/acts/bank/43027 (дата обращения: 
25.06.2020). 

3 Временные методические указания по обоснованию предельно допустимых концентраций (ПДК) загрязняющих 
веществ в атмосферном воздухе населенных мест / утв. заместителем Главного государственного санитарного врача 
СССР 15 июля 1988 г. № 4681-88. – М., 1989. – 110 с. 

4 Руководство по контролю качества атмосферного воздуха в городах [Электронный ресурс] // Всемирная органи-
зация здравоохранения. – 1980. – URL: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/276929/9290202017-rus.pdf.pdf?
sequence=5&isAllowed=y (дата обращения: 25.06.2020). 

5 Directive 2008/50/EC of the European Parliament and of the Council of 21 May 2008 on ambient air quality and cleaner air for 
Europe [Электронный ресурс] // EUR Lex. – URL: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:32008L0050 (дата 
обращения: 08.07.2020). 
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и степени тяжести возможных изменений состояния 
здоровья чувствительных групп населения [11]. 

Агентство по охране окружающей среды США 
(US EPA) устанавливает референтные концентрации 
(RfCs), которые используются для оценки рисков, в 
том числе при хроническом ингаляционном воздей-
ствии вредных веществ. Предполагается, что суточ-
ное поступление химического вещества в концен-
трации на уровне RfC в течение всей жизни, уста-
новленное с учетом всех имеющихся современных 
научных данных, вероятно, не приводит к возникно-
вению неприемлемого риска для здоровья чувстви-
тельных групп населения6[12]. 

Агентство по регистрации токсичных веществ 
и заболеваний (ATSDR) также устанавливает зна-
чения руководящих уровней концентраций хими-
ческих веществ в атмосферном воздухе, которые 
называются минимальными уровнями риска (MRL). 
Они представляют собой концентрацию химичес-
кого вещества, которая при ежедневном воздейст-
вии на человека в течение определенного количес-
тва времени, вероятно, не будет формировать 
неприемлемого риска неблагоприятных последст-
вий для здоровья [13]. В качестве периода хрони-
ческого воздействия рассматривается величина 365 
дней и более, соответствующая среднегодовому 
периоду осреднения.  

Данные показатели позволяют оценивать воз-
действие химических веществ в соответствии с прин-
ципами методологии анализа риска, представляющей 
собой современный инструментарий, необходимый 
для проведения оценки и прогнозирования негатив-
ных изменений состояния здоровья на индивидуаль-
ном и популяционном уровнях, а также установления 
основных факторов опасности, выбора приоритетных 
мер по предупреждению нарушений и созданию 
условий сохранения здоровья населения [14–17]. 

Несмотря на то что использование данной 
методологии закреплено в системе санитарного 
законодателства РФ, нормативная база недостаточна 
для ее широкого применения. В том числе это 
касается отсутствия среднегодовых гигиенических 
нормативов, а также закрепления учета допустимых 
уровней риска жизни или здоровью граждан в ка-
честве критериев безопасности факторов окружаю-
щей среды [14]. Эти аспекты крайне важны, так как 
включение критериев риска в систему гигеничес-
кого нормирования носит стратегический характер 
в связи с тем, что позволяет предупреждать развитие 
негативных эффектов при воздействии химических 
загрязнений в течение всей жизни человека. 

Таким образом, зарубежные нормативы и стан-
дарты качества атмосферного воздуха ориентиро-
ваны на использование среднегодового периода 
осреднения, что c большей вероятностью позволяет 

предупреждать хроническое негативное воздействие 
на здоровье в течение всей жизни человека. В этой 
связи является целесообразным дополнение перечня 
гигиенических нормативов качества атмосферного 
воздуха среднегодовыми ПДК, обоснованными по 
критериям допустимого (приемлемого) риска для 
здоровья населения. Это позволит в большей сте-
пени гармонизировать нормативную базу Российской 
Федерции с зарубежными аналогами и применять 
среднегодовые ПДК в качестве критериев для оценки 
риска здоровью при хроническом ингаляционном 
воздействии. 

Цель работы – разработка методических под-
ходов к установлению среднегодовых ПДК вредных 
веществ в атмосферном воздухе по критериям риска 
для здоровья человека. 

Задачи: 
1. Анализ отечественных и зарубежных мето-

дических подходов к разработке нормативов и стан-
дартов качества атмосферного воздуха. 

2. Разработка гармонизированного алгоритма 
установления среднегодовых ПДК вредных веществ 
в атмосферном воздухе по критериям приемлемого 
(допустимого) риска здоровью. 

3. Совершенствование методических подходов 
к определению и выбору отправных точек и уста-
новлению факторов неопределенности для обосно-
вания среднегодовых гигиенических нормативов. 

4. Разработка методических подходов к вери-
фикации среднегодовых ПДК вредных веществ в 
атмосферном воздухе с использованиеем критериев 
риска здоровью. 

Материалы и методы. Исследование было 
выполнено по результатам анализа, синтеза, сравне-
ния и обобщения существующих в отечественной и 
международной нормативно-методической базе под-
ходов к установлению нормативов и стандартов ка-
чества атмосферного воздуха. 

Отечественные подходы к установлению ПДК 
вредных веществ в атмосферном воздухе были 
идентифицированы на основании Временных мето-
дических указаний по обоснованию предельно до-
пустимых концентраций (ПДК) загрязняющих ве-
ществ в атмосферном воздухе населенных мест 
№ 4681-88 от 15.07.1988 г. и принципов парадигмы 
гигиенического нормирования. 

Для анализа зарубежных методических подхо-
дов к установлению стандартов качества атмосфер-
ного воздуха были использованы руководящие до-
кументы Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), Европейского союза (ЕС), Агентства по ох-
ране окружающей среды США (EPA) и Агентства 
по регистрации токсичных веществ и заболеваний 
США (ATSDR). Также в связи с тем, что одним из 
направлений исследования являлось определение 

__________________________ 
 
6 Р 2.1.10.1920-04. Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, 

загрязняющих окружающую среду. – М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора Минздрава России, 2004. – 143 с. 
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подходов, позволяющих устанавливать гигиениче-
ские нормативы с применением критериев допусти-
мого риска, принимались во внимание методики 
обоснования референтных концентраций (RfC) при 
ингаляционном поступлении. 

Установление факторов неопределенности для 
расчета среднегодовой ПДК было проведено в соот-
ветствии с документами Международной программы 
по химической безопасности (IPCS) ВОЗ [18–20]. 

Верификация величин среднегодовых ПДК 
химических веществ по критериям канцерогеного и 
неканцерогеного риска в атмосферном воздухе 
производится в соответствии с Р 2.1.10.1920-04 
«Руководство по оценке риска для здоровья населения 
при воздействии химических веществ, загрязняющих 
окружающую среду»6, а верификация с применением 
метода прогнозирования риска здоровью с помощью 
эволюционных моделей – в соответствии с МР «Коли-
чественная оценка неканцерогенного риска при 
воздействии химических веществ на основе по-
строения эволюционных моделей»7.  

Результаты и их обсуждение. По результа-
там анализа отечественных методических подхо-
дов к разработке гигиенических нормативов со-
держания вредных веществ в атмосферном возду-
хе хронического периода осреднения установлено, 
что обоснование среднесуточных предельно до-
пустимых концентраций (ПДКсс) осуществляется, 
как правило, на базе максимальных недействую-
щих концентраций с учетом общетоксических и 
специфических эффектов, полученных по резуль-
татам проведения хронического токсикологиче-
ского эксперимента. Предполагается, что переход 
от пороговой величины к расчетной недействую-
щей концентрации осуществляется с помощью 
коэффициента запаса, позволяющего учитывать 
ряд неопределенностей, связанных с условиями и 
факторами, влияющими на точность обоснован-
ных в эксперименте пороговых величин, а также 
экстраполяцию данных, полученных на ограни-
ченном числе экспериментальных животных на 
человеческую популяцию3. 

Экспериментальное обоснование ПДК осуще-
ствлялось в течение долгого времени и было эффек-
тивным в отношении нормативов с кратковремен-
ным и суточным периодами воздействия, однако явля-
ется трудоемким, длительным и дорогостоящим 
процессом. Процедура установления референтных 
концентраций (RfC) [21, 22] включает в себя опреде-
ление уровня NOAEL / LOAEL для неблагоприятных 
эффектов в соответствии с уровнями воздействия, 
установленными в токсикологических эксперимен-
тах или эпидемиологических исследованиях. Таким 
образом, RfC является значением, полученным на 
базе NOAEL[HEC] для критического эффекта с исполь-

зованием факторов неопределенности (UFs) [23].  
В свете необходимости обоснования гигиенических 
нормативов содержания вредных веществ в атмо-
сферном воздухе по критериям риска для здоровья 
населения целесообразной является гармонизация 
существующих подходов с применяемыми для уста-
новления параметров для оценки риска, в том числе 
с использованием результатов ранее опубликован-
ных исследований [24, 25]. 

В целом анализ методических подходов к ус-
тановлению критериев безвредности при гигиениче-
ском нормировании и безопасности при оценке рис-
ка здоровью показал, что они достаточно близки 
и предполагают использование пороговых, недейст-
вующих, реперных уровней воздействия с корректи-
ровкой при помощи коэффициентов запаса при ги-
гиеническом нормировании и факторов неопреде-
ленности при оценке риска здоровью. 

По результатам проведенного анализа отечест-
венных и международных методических подходов 
к установлению гигиенических нормативов содержа-
ния химических веществ в атмосферном воздухе был 
предложен алгоритм обоснования среднегодовой 
ПДК химических веществ в атмосферном воздухе по 
критериям риска здоровью населения (рисунок), 
включающий в себя в качестве ключевых элементов 
следующие блоки действий: 

1. Определение отправных точек. 
2. Установление факторов неопределенности. 
3. Обоснование и верификация ПДК. 
В процессе реализации первого блока алгорит-

ма предполагается установление отправных точек, 
представляющих собой уровни экспозиции, которые 
будут использованы в качестве исходных для обос-
нования среднегодовых предельно допустимых кон-
центраций вредных химических веществ. 

Для определения отправных точек (Points of 
departure – POD) проводится анализ базы данных 
ранее проведенных и опубликованных исследова-
ний с целью оценки их достаточности. Предпочте-
ние отдается сведениям, содержащимся в отечест-
венных и зарубежных рецензируемых научных из-
даниях и базах данных (например: ATSDR Toxico-
logical Profiles, IRIS (Integrated Risk Information 
System), HSDB (Hazardous Substances Data Ваnк), 
IPCS-INCHEM, National Toxicology Programm, 
МАИР и др.). 

На первом этапе анализа базы данных опубли-
кованных результатов ранее проведенных исследо-
ваний необходимо осуществить качественную оцен-
ку выбранных релевантных исследований. 

Существенные моменты из каждого отобран-
ного по результатам качественной оценки токсико-
логического и эпидемиологического исследования 
обобщаются в едином профиле токсичности,

__________________________ 
 
7 Количественная оценка неканцерогенного риска при воздействии химических веществ на основе построения 

эволюционных моделей: Методические рекомендации. – М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотреб-
надзора, 2012. – 36 с. 
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Рис. Алгоритм обоснования среднегодовой ПДК химических веществ  

в атмосферном воздухе по критериям риска здоровью населения 

который должен быть подвергнут количественной 
оценке. Она заключается в анализе количественной 
информации в отобранных ранее ключевых иссле-
дованиях с целью определения возможности выбора 
величин, которые можно использовать в качестве 
отправных точек для обоснования ПДК и парамет-
ров моделей зависимости «экспозиция – эффект (от-
вет)» для установления максимальных уровней экс-
позиции, обеспечивающих отсутствие недопустимо-
го риска для здоровья населения. 

В процессе анализа количественных данных 
токсикологических и эпидемиологических исследо-
ваний могут быть получены три типа исходных дан-
ных: отправные точки, которые могут быть использо-
ваны для расчета ПДК (NOAEL (недействующий 
уровень), LOAEL (пороговый уровень), BMС / BMСL), 
модели зависимости изменения вероятности или тя-
жести негативного ответа в зависимости от уровня 
экспозиции, а также данные, которые могут быть ис-
пользованы для построения моделей. 

В качестве критериев достаточности информа-
ции для установления на их основе среднегодовой 
предельно допустимой концентрации (ПДКсг) целе-
сообразно рассматривать наличие результатов иссле-
дований, позволяющих дать количественную оценку 
воздействия вредных веществ на здоровье. К таким 
данным относятся сведения о вероятности негатив-

ных ответов при различных уровнях экспозиции, ин-
формация о пороговых, недействующих и реперных 
величинах экспозиции для различных видов ответов. 

Если по результатам анализа опубликованных 
данных ранее проведенных исследований установ-
лено, что сведений недостаточно, то в соответствии 
с предложенным алгоритмом возникает необходи-
мость проведения экспериментальных токсикологи-
ческих и / или эпидемиологических исследований 
с  целью установления недостающих параметров. 
Проведение таких исследований базируется на тра-
диционных схемах, однако меняется интерпретация 
их результатов применительно к задачам оценки 
риска. Так, по результатам проведения токсиколо-
гических экспериментов предусмотрено получение 
отправных точек (NOAEL / LOAEL), определение 
критических органов и систем и установление пара-
метров моделей, характеризующих зависимость 
«экспозиция – эффект (ответ)», а по результатам 
реализации этапа эпидемиологических исследова-
ний – расчет отправных точек (BMC / BMCL), опре-
деление критических органов и систем и установле-
ние параметров моделей, характеризующих зависи-
мость «экспозиция – ответ». 

Таким образом, в рамках реализации первого 
блока алгоритма осуществляется выбор отправных 
точек для обоснования среднегодовых нормативов 
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содержания вредных веществ в атмосферном возду-
хе. При наличии данных о нескольких отправных 
точках предпочтение отдается тем, которые в даль-
нейшем потребуют меньшей степени уточнения с 
помощью факторов неопределенности. При наличии 
отправных точек, характеризующих различные виды 
критических эффектов (ответов), целесообразно 
применять принцип лимитирующего показателя 
вредности, то есть в качестве отправной точки при-
нимать наименьший уровень экспозиции, обеспечи-
вающий безопасность в отношении всех видов нега-
тивного воздействия токсикантов. 

После определения отправных точек в соответ-
ствии с алгоритмом установления ПДКсг химиче-
ских веществ в атмосферном воздухе по критериям 
риска здоровью населения необходимо провести 
установление величин факторов неопределенности. 
Для этого проводится анализ условий и результатов 
проведения токсикологических экспериментов 
и / или эпидемиологических исследований, по ре-
зультатам которых они были определены, на осно-
вании чего устанавливаются величины факторов 
неопределенности (от 1 до 10). После установления 
отправных точек и соответствующих факторов не-
определенности проводится расчет и верификация 
величин среднегодовых ПДК. 

Для установления среднегодовых ПДК вред-
ных веществ в атмосферном воздухе по критерию 
неканцерогенного риска используется формула (1): 

 неканц
сгПДК / ,POD UF=   (1) 

где ПДКсг – среднегодовая предельно допустимая кон-
центрация вредного вещества в атмосферном воздухе; 
POD – величина отправной точки (концентрация), 
мг/м3; UF – величина фактора неопределенности. 

Для установления среднегодовых ПДК вредных 
веществ в атмосферном воздухе для веществ, обла-
дающих канцерогенным действием, используется 
формула (2), позволяющая рассчитать концентрацию 
вещества в воздухе, которая обеспечивает приемле-
мый уровень канцерогенного риска 1∙10-4 (СRпр): 

 прканц
сг

( )
ПДК

( )
CR
UR

=    (2) 

где UR – единичный риск, (мг/м3)–1 (рассчитывается 
в соответствии с Р 2.1.10.1920-04)6. 

В качестве критерия безопасности рассматри-
вается величина приемлемого канцерогенного риска 
1∙10-4, так как именно на этом уровне установлено 
большинство зарубежных и рекомендуемых между-
народными организациями гигиенических нормати-
вов качества атмосферного воздуха. Факторы неоп-
ределенности для установления ПДК вредных  
веществ в атмосферном воздухе по критерию канце-
рогенного риска здоровью не применяются, так как 
в данном случае они учитываются при установлении 
фактора канцерогенного потенциала. 

В качестве среднегодовой ПДК рекомендуется 
минимальная концентрация из канц

сгПДК  и неканц
сгПДК .  

Далее проводится верификация полученных 
значений среднегодовых ПДК по критериям риска 
здоровью. Оценка риска развития неканцерогенных 
эффектов проводится на основе расчета коэффици-
ентов опасности (HQ), значение HQ ≤ 1 свидетель-
ствует о приемлемом уровне риска. 

Оценка приемлемости риска здоровью при 
экспозиции химических веществ на уровне не выше 
среднегодовой ПДК в течение жизни человека осу-
ществляется с применением метода прогнозирова-
ния риска здоровью с помощью эволюционных мо-
делей. В качестве критерия приемлемости риска при 
пожизненной экспозиции на уровне рассматривае-
мой ПДК рассматривается величина приведенного 
индекса риска на момент времени, равный ожидае-
мой продолжительности жизни не более 0,05, что 
характеризует риск как пренебрежимо малый. 

Предложенный алгоритм опробован на примере 
установления среднегодовых ПДК марганца и никеля, 
гармонизированных с международными стандартами 
[26, 27]. В ходе обоснования нормативов, помимо ана-
лиза опубликованных данных о воздействии этих ком-
понентов, были установлены реперные уровни экспо-
зиции на основании результатов проведенных эпиде-
миологических исследований, а также обоснованы 
соответствующие факторы неопределенности. Полу-
ченные величины среднегодовых ПДК были верифи-
цированы по критериям канцерогенного риска и с по-
мощью эволюционного моделирования. 

Выводы. Безопасность (отсутствие недопусти-
мого уровня риска для жизни и здоровья населения) 
при хроническом воздействии компонентов загрязне-
ния атмосферного воздуха может быть обеспечена 
посредством разработки и соблюдения среднегодо-
вых гигиенических нормативов, обоснованных по 
критериям приемлемого риска для здоровья. 

Предложенный алгоритм обоснования средне-
годовой ПДК химических веществ в атмосферном 
воздухе по критериям риска здоровью населения 
в значительной степени гармонизирован с мировой 
практикой установления не только гигиенических 
нормативов, но и референтных уровней ингаляци-
онной экспозиции химических веществ. 

При обосновании среднегодовых гигиениче-
ских нормативов содержания вредных веществ в 
атмосферном воздухе целесообразно использовать 
опубликованные в релевантных научных источни-
ках результаты ранее проведенных исследований 
и проводить токсикологические и / или эпидемиоло-
гические исследования только с целью получения 
недостающей информации. 

Отличительной чертой предлагаемых методи-
ческих подходов является верификация получен-
ных нормативов по критериям канцерогенного 
риска и оценка безопасности при экспозиции на 
уровне ПДКсс в течение всей жизни человека. 
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A methodological basis for providing chemical safety for population is obtained via fixing safe concentrations of haz-

ardous substances, including those in ambient air, as it allows absence of unacceptable risks for people’s life and health. In 
the Russian Federation average daily maximum permissible concentrations (MPC av.d.) are applied to prevent chronic ef-
fects on human health produced by hazardous substances that are present in ambient air. But in world practice it is conven-
tional to apply average annual concentrations when assessing chronic exposure to hazardous substances as it allows apply-
ing existing acceptable health risks as assessment criteria. We propose an algorithm for substantiating average annual MPC 
of chemicals in ambient air as per health risks criteria; the algorithm is harmonized with international approaches and takes 
into accounts research results taken from previous research works that have been published in relevant scientific sources. 
The algorithm also involves accomplishing toxicological and/or epidemiologic examinations solely aimed at obtaining miss-
ing data. The proposed algorithm envisages selecting starting points for substantiating a hygienic standard and uncer-
tainty factors. Proposed methodical approaches have a distinctive feature that is verification of obtained standards as per 
acceptable (permissible) carcinogenic risk criteria and assessment of safety under exposure equal to MPC av.an. during 
the whole life span. Development and implementation of average annual maximum permissible concentrations of hazard-
ous substances in ambient air will promote harmonization of the domestic regulatory base with hygienic standards and 
norms accepted in world practice. 

Key words: ambient air, average annual MPC, health risk, permissible risk, uncertainty factors. 
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