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С целью снижения уровня загрязнения атмосферного воздуха в РФ запланирован и реализуется комплекс воздухо-

охранных мероприятий, предусматривающий улучшение состояния окружающей среды для более чем 7 млн человек. 
В рамках исследования для оценки эффективности воздухоохранных мероприятий предложен алгоритм, вклю-

чающий шесть последовательных этапов. Реализация алгоритма на примере объектов теплоэнергетики территории-
участника федерального проекта «Чистый воздух» показала, что данные объекты являются источником потенци-
ального риска причинения вреда здоровью, 70 % относятся к высоким категориям риска. До реализации мероприятий 
деятельность объектов теплоэнергетики в отдельных зонах города формирует загрязнение воздуха (до 29,9 ПДКмр; 
до 6,9 ПДКсс; до 19,0 ПДКсг), неприемлемые риски здоровью населения (до 25,8 HIас, 22,7 HIch, CRT – до 3,28∙10-4), более 
87 тысяч дополнительных случаев заболеваний. Реализация воздухоохранных мероприятий на объектах теплоэнерге-
тики локально снизит загрязнение воздуха, но прогнозируется нарушение нормативов по 10 веществам до 3–22 ПДК, 
сохранится высокий уровень риска здоровью (до 6,5–25,5 HIас, 11,9–22,4 HIch, CRT – до 3,28∙10-4). Степень эффективно-
сти запланированных мероприятий на объектах теплоэнергетики по валовому снижению выбросов загрязняющих ве-
ществ (20,56 %) соответствует целевому показателю снижения выбросов федерального проекта «Чистый воздух» к 
2024 г., по критерию вреда здоровью в виде дополнительных случаев ассоциированной с деятельностью данных объек-
тов заболеваемости классифицируется как «неприемлемая» (< 20 %). Необходимыми являются реализация дополни-
тельных воздухоохранных мероприятий в отношении 12 веществ (азота диоксид, взвешенные вещества, углерод (са-
жа), углерода оксид, серы диоксид, дигидросульфид, пыль неорганическая, содержащая двуокись кремния (в %: 70–20), 
диметилбензол, этилбензол, бензол, формальдегид, керосин), использование наилучших доступных технологий в отно-
шении производств, выбрасывающих наиболее опасные примеси, мониторинг состояния здоровья населения в зонах 
повышенного риска, реализация комплексных мероприятий медико-профилактической направленности. 
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На современном этапе тепловая энергетика яв-
ляется ведущей отраслью мировой энергетики. На 
долю теплоэнергетики приходится 90 % от суммар-
но выработанного объема электростанций во всем 
мире. В России значительную часть (почти 40 %) 
электроэнергии также получают на тепловых элек-
тростанциях и теплоэлектроцентралях, не только 
обеспечивающих производство электроэнергии, но 
и участвующих в системах централизованного теп-
лоснабжения1 [1]. Тепловые электростанции часто 
располагаются в непосредственной близости к жи-
лым районам, что может оказывать негативное 
влияние на качество атмосферного воздуха и, как 
следствие, на здоровье населения, подвергающегося 
воздействию2 [2]. 

Основным топливом на теплоэлектростанциях 
в Российской Федерации являются уголь, мазут, 
природный газ, реже – нефть, бензин, дизельное 
топливо, торф, горючие сланцы, дрова. 

По данным государственных докладов Мини-
стерства природных ресурсов и экологии в Россий-
ской Федерации, объектами топливно-энергети-
ческого комплекса ежегодно выбрасывается порядка 
3 млн тонн загрязняющих примесей, из них более 
50 % выбросов сосредоточены в Восточной части 
России (Сибирский и Дальневосточный федераль-
ные округа)3. 

Кроме тепловых электростанций на территории 
России функционирует значительное количество ча-
стных отопительных котельных и автономных источ-
ников теплоснабжения (АИТ), использующих в каче-
стве основного топлива уголь: в 2018 г. в России их 
было зарегистрировано более 74,8 тысячи единиц. 
Для частных отопительных котельных характерна 
низкая (до 6–8 м) высота дымовых труб и, следова-
тельно, загрязнение приземных слоев атмосферы на 
уровне непосредственного дыхания человека4. 

Наибольшее количество автономных источни-
ков тепла, работающих на твердом топливе, также 
сосредоточено в Сибирском и Дальневосточном 
федеральных округах (Красноярский, Забайкаль-
ский края, Кемеровская, Иркутская и Новосибир-
ская области и пр.). Основным преимуществом 
твердотопливных котельных является их высокая 
степень автономности – важная составляющая тех-
нологического процесса для бесперебойного ото-
пления и горячего водоснабжения частных жилых 

домов и промышленных объектов в условиях суро-
вого зимнего климата Сибири и Дальнего Востока. 

Сжигание твердого топлива (угля) сопровож-
дается значимым влиянием на качество атмосферно-
го воздуха, что обусловлено высоким содержанием 
в угле (порядка 90 %) минеральных негорючих ве-
ществ. Так, по данным научных исследований уста-
новлено, что объекты теплоэнергетики, работающие 
преимущественно на твердом топливе, выбрасыва-
ют в атмосферу как твердые несгоревшие частицы 
(золу, сажу, пыль, взвешенные частицы РМ2.5 и 
РМ10, содержащие соединения металлов), так и раз-
личные газы (диоксид и оксид углерода, углеводо-
роды, соединения серы, оксиды азота и пр.) [3–5]. 
Соединения металлов, таких как свинец, ртуть, 
хром, цинк, медь, марганец и других, поступающих 
в приземные слои атмосферы, могут оказывать зна-
чимое негативное влияние на здоровье человека: на 
органы дыхания, центральную нервную систему, 
печень, почки, иметь мутагенное и канцерогенное 
действие. Кроме того, опасными для здоровья чело-
века являются взвешенные частицы мелких разме-
ров – до 2,5 мкм [6]. 

По данным Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ), каждая восьмая смерть в мире 
вызвана загрязнением воздуха. Наибольшую угрозу 
представляют мелкие твердые частицы (PM2.5), ко-
торые глубоко проникают в дыхательные пути, по-
падают в кровоток и оказывают негативное воздей-
ствие на сердце, сосуды головного мозга и дыха-
тельную систему. Особенно опасным по составу 
видом мелкодисперсных частиц является черный 
углерод (сажа). Международная группа ученых ус-
тановила, что увеличение концентрации этих частиц 
в воздухе на 0,1 мкг/м3 приводит к росту легочных 
заболеваний на 12 %. В 2013 г. Международное 
агентство по изучению рака ВОЗ классифицировало 
твердые частицы диаметром менее 10 и 2,5 мкм как 
одну из причин рака легких. Их концентрация также 
является одним из важнейших показателей, исполь-
зуемых при оценке воздействия загрязненного атмо-
сферного воздуха на здоровье человека. Неудовле-
творительное качество воздуха может оказывать 
негативное влияние на работу мозга и нервную сис-
тему и в два раза повышает риск возникновения де-
прессии и тревожности. Кроме того, мельчайшие 
частицы токсичных веществ попадают в дыхатель-

__________________________ 
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ные пути, повреждают стенки артерий и вызывают 
хроническое воспаление [7–10]. 

С целью снижения уровня загрязнения атмо-
сферного воздуха в целом по РФ с 2018 г. проводится 
эксперимент по квотированию выбросов, который 
планируется завершить к 2030 г. Процедура квотиро-
вания предусматривает введение для предприятий-
участников эксперимента квот на выбросы по приори-
тетным атмосферным загрязнителям на основе свод-
ных расчетов рассеивания5, что также позволит улуч-
шить ситуацию в отношении качества атмосферного 
воздуха в городах с высоким уровнем загрязнения. 

Кроме этого, в соответствии с указом Прези-
дента Российской Федерации «О государственных 
задачах и стратегических целях развития Россий-
ской Федерации на период до 2026 года» с 2018 г. 
реализуется федеральный проект «Чистый воздух», 
в котором участвуют 12 городов, половина из кото-
рых расположена в Сибирском регионе. С 2023 г. в 
эксперимент по квотированию выбросов загряз-
няющих веществ будут дополнительно включены 29 
городских поселений и городских округов с высо-
ким и очень высоким загрязнением атмосферного 
воздуха6. 80 % этих городов расположены в Сибир-
ском и Дальневосточном федеральных округах, где 
одним из основных видов топлива на теплоэнерге-
тических объектах является уголь. 

Основная цель государственных проектов, в 
частности эксперимента по квотированию вредных 
выбросов в атмосферу, – снизить к концу 2024 г. 
уровень валовых выбросов загрязняющих веществ 
на 20 % по сравнению с 2017 г. и вдвое сократить 
выбросы опасных загрязняющих веществ к 2030 г. 
относительно 2020 г. от промышленных предпри-
ятий, в том числе от объектов теплоэнергетики и 
АИТ, а также от объектов коммунальной и транс-
портной инфраструктуры. Планируется, что реали-
зация данной проектной деятельности позволит 
улучшить состояние окружающей среды для более 
чем 7 млн человек. Согласно Комплексным планам 
воздухоохранных мероприятий по снижению вы-
бросов загрязняющих веществ в атмосферный воз-
дух (утвержденным в рамках федерального проекта 
«Чистый воздух») в отношении предприятий тепло-
энергетики запланирован комплекс мероприятий, 
предусматривающий техническое и технологиче-
ское переоборудование крупных теплоэлектростан-
ций, мероприятия по переселению граждан из ава-

рийного жилого фонда с печным отоплением, заме-
щение малоэффективных угольных котельных 
мощностями крупных ТЭЦ. 

Вышеизложенное актуализирует вопросы 
оценки влияния объектов теплоэнергетики на каче-
ство атмосферного воздуха и состояние здоровья 
населения. 

Цель исследования – провести оценку доста-
точности и эффективности воздухоохранных меро-
приятий по снижению выбросов в атмосферный 
воздух на объектах теплоэнергетики по критериям 
соблюдения гигиенических нормативов, митигации 
уровней риска и вреда здоровью населения. 

Материалы и методы. Исходными данными 
для оценки достаточности и эффективности инве-
стиционных программ и Комплексных планов  
воздухоохранных мероприятий являлись уровни 
экспозиции, уровни ингаляционного риска и уровни 
заболеваемости, ассоциированной с качеством атмо-
сферного воздуха, в результате хозяйственной дея-
тельности объектов теплоэнергетики и АИТ. 

Эффективность планируемых мероприятий, 
включенных в Комплексный план, оценивалась с 
позиции снижения воздействия на атмосферный 
воздух к 2024 г. относительно 2018 г. в результате 
хозяйственной деятельности объектов топливно-
энергетического комплекса и АИТ, соблюдения ги-
гиенических нормативов, снижения ингаляционного 
риска с расчетом остаточного риска и снижения 
уровня дополнительной ассоциированной с качест-
вом атмосферного воздуха заболеваемости. 

Для оценки эффективности комплексных пла-
нов воздухоохранных мероприятий в отношении ми-
тигации рисков и вреда здоровью населения в резуль-
тате деятельности объектов теплоэнергетики на фоне 
влияния других источников загрязнения атмосферно-
го воздуха разработан методический алгоритм, вклю-
чающий шесть последовательных этапов: 

– анализ потенциального риска причинения 
вреда здоровью от объектов теплоэнергетики и ана-
лиз комплексных планов воздухоохранных меро-
приятий на данных объектах; 

– подготовка и формирование сводных баз 
данных всех стационарных и передвижных источ-
ников загрязнения атмосферного воздуха, их пара-
метров с выделением объектов топливно-энергети-
ческого комплекса (ТЭК) и АИТ до и после реали-
зации мероприятий; 

__________________________ 
 
5 Об утверждении правил квотирования выбросов загрязняющих веществ (за исключением радиоактивных ве-

ществ) в атмосферный воздух: Приказ Минприроды России от 29.11.2019 № 814 [Электронный ресурс] // Официальный 
интернет-портал правовой информации. – URL: http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001201912260045 (дата 
обращения: 15.01.2023). 

6 Об утверждении перечня городских поселений и городских округов с высоким и очень высоким загрязнением ат-
мосферного воздуха, дополнительно относящихся к территориям эксперимента по квотированию выбросов загрязняющих 
веществ (за исключением радиоактивных веществ) в атмосферный воздух на основе сводных расчетов загрязнения атмо-
сферного воздуха: Распоряжение Правительства РФ от 7 июля 2022 г. № 1852-р (документ не вступил в силу) [Электрон-
ный ресурс] // ГАРАНТ: информационно-правовой портал. – URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/404867269/ 
(дата обращения: 10.04.2023). 
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– установление пространственно дифферен-
цированных уровней загрязнения атмосферного 
воздуха в жилых районах с учетом вклада объектов 
ТЭК и АИТ до и после реализации комплексных 
мероприятий, оценка на соответствие гигиениче-
ским нормативам, выделение приоритетных за-
грязняющих веществ; 

– проведение оценки риска для здоровья насе-
ления, получение параметров риска до и после вне-
дрения воздухоохранных мероприятий на объектах 
ТЭК и АИТ; 

– расчет ассоциированных случаев заболева-
ний, обусловленных хозяйственной деятельностью 
объектов ТЭК и АИТ до и после реализации меро-
приятий; 

– оценка эффективности внедренных / запла-
нированных мероприятий на объектах ТЭК и АИТ 
по критериям соблюдения гигиенических нормати-
вов, по критериям риска и вреда здоровью в виде 
дополнительной ассоциированной с качеством ат-
мосферного воздуха заболеваемости. 

Остаточные концентрации веществ, уровни 
рисков (канцерогенного, неканцерогенного острого 
и хронического) и ассоциированной заболеваемо-
сти населения рассчитывались с учетом реализации 
воздухоохранных мероприятий. Эффективность 
мероприятий рассчитывалась по формуле (23) МУ 
2.1.10.3675-207. 

Подходы к оценке эффективности и результа-
тивности воздухоохранных мероприятий на объек-
тах теплоэнергетики были апробированы на при-
мере мероприятий Комплексного плана г. Красно-
ярска (утв. заместителем Председателя Прави-
тельства Российской Федерации 28 декабря 2018 г. 
(№ 11024п-П6)) – города-участника федерального 
проекта «Чистый воздух», в отношении объектов 
теплоэнергетики, в том числе АИТ. 

Оценку потенциального риска причинения 
вреда здоровью осуществляли по данным Феде-
рального реестра юридических лиц и индивидуаль-
ных предпринимателей, подлежащих санитарно-
эпидемиологическому надзору на январь 2021 г. 

Для оценки текущей и прогнозной экспозиции 
в жилой зоне исследуемой территории использова-
лась база данных за 2020 г. по 6411 источникам 
выбросов загрязняющих веществ в атмосферный 

воздух от 807 предприятий и организаций (5977 
источников), 263 участкам улично-дорожной сети, 
171 источнику, относящемуся к АИТ (жилые квар-
талы частного сектора). Расчет приземных концен-
траций 251 загрязняющего вещества, в том числе 
55 веществ, выбрасываемых объектами ТЭК, про-
водился в 13 889 точках жилой застройки (геомет-
рических центрах жилых строений) с использова-
нием программы УПРЗА «Эколог-Город» 4.60.1, 
реализующей МР-2017 «Методы расчетов рассеи-
вания выбросов вредных (загрязняющих) веществ в 
атмосферном воздухе» (утв. приказом Минприро-
ды России от 06.06.2017 № 273). Для каждой рас-
четной точки на основании данных расчетов рас-
сеивания определены максимальные разовые и 
среднегодовые концентрации загрязняющих ве-
ществ до и после реализации запланированных на 
объектах теплоэнергетики воздухоохранных меро-
приятий. Расчетные данные уточнялись данными 
инструментальных исследований по 34 веществам 
(в том числе 23 веществам, характерным для дея-
тельности ТЭК) на постах мониторинга качества 
атмосферного воздуха Росгидромета, территори-
альной сети наблюдения (ТНС), ФБУЗ «Центр ги-
гиены и эпидемиологии в Красноярском крае» в 
рамках социально-гигиенического мониторинга за 
2018–2020 гг. в соответствии с методическими под-
ходами, изложенными в МР 2.1.6.0157-198. Рассчиты-
вались уровни экспозиции, формируемые всеми ис-
точниками загрязнения атмосферного воздуха города 
и только объектами ТЭК и АИТ, с расчетом вклада 
последних в общее загрязнение атмосферы. 

Оценка риска для здоровья населения при за-
грязнении атмосферного воздуха химическими ве-
ществами только от объектов ТЭК и АИТ (55 ве-
ществ) проводилась в соответствии с Руководством 
Р 2.1.10.1920-049 путем последовательного выпол-
нения всех необходимых этапов. Установлено, что в 
выбросах в результате хозяйственной деятельности 
объектов ТЭК и АИТ присутствуют 10 веществ, об-
ладающих канцерогенными свойствами, 22 вещест-
ва обладают острыми и 46 – хроническими неканце-
рогенными эффектами. 

Для моделирования причинно-следственных 
связей в системе «качество атмосферного воздуха – 
заболеваемость населения» (по данным ФОМС) 

__________________________ 
 
7 МУ 2.1.10.3675-20. Оценка достаточности и эффективности планируемых мероприятий по снижению выбросов 

загрязняющих веществ в атмосферный воздух для митигации рисков и вреда здоровью населения: методические указа-
ния / утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 18.12.2020 [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – 
URL: http://www.consultant.ru/law/hotdocs/68710.html (дата обращения: 12.05.2023). – п. 3.10.7. 

8 МР 2.1.6.0157-19. Формирование программ наблюдения за качеством атмосферного воздуха и количественная оценка 
экспозиции населения для задач социально-гигиенического мониторинга: Методические рекомендации / утв. Главным госу-
дарственным санитарным врачом РФ 02.12.2019 [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и норма-
тивно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/565246542 (дата обращения: 03.04.2023). 

9 Р 2.1.10.1920-04. Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, 
загрязняющих окружающую среду / утв. и введ. в действие Первым заместителем Министра здравоохранения Россий-
ской Федерации, Главным государственным санитарным врачом РФ Г.Г. Онищенко 5 марта 2004 г. [Электронный ре-
сурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/docu-
ment/1200037399 (дата обращения: 06.04.2023). 
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с последующим расчетом дополнительных ассо-
циированных случаев заболеваний в качестве пока-
зателя аэрогенной экспозиции химических веществ 
использовали верифицированную среднегодовую 
концентрацию вещества при хроническом воздей-
ствии, установленную для каждой расчетной точки 
жилых массивов исследуемой территории. Расчет 
дополнительных случаев заболеваний, ассоцииро-
ванных с качеством атмосферного воздуха, прово-
дился в соответствии с методическими подходами 
МР 5.1.0095-1410. 

Установление и параметризацию причинно-
следственных связей в системе «качество атмосфер-
ного воздуха – заболеваемость населения» осущест-
вляли с помощью формулы множественной регрес-
сионной модели: 

0 1j ij i i
i

y b b x qkp   , 

где jy – показатель нарушения здоровья населения 
по j-му классу заболеваний, сл./1000 населения; 

ix – концентрация i-го загрязняющего вещест-
ва, мг/м3; 

iqkp  – недействующий уровень i-го показателя 
загрязнения атмосферного воздуха, мг/м3; 

x  – скобки Мак-Кейли (McCauley): 0x   

при 0x   и x x  при 0x  ; 

0b , 1ijb  – параметры модели. 
В качестве недействующего уровня iqkp  при-

нимали референтные концентрации, при их отсутст-
вии – среднегодовые предельно допустимые кон-
центрации. 

Для уточнения перечня химических веществ, 
выбрасываемых объектами теплоэнергетики, вы-
полнено сравнительное исследование золы, обра-
зующейся в результате деятельности ТЭЦ, и атмо-
сферного воздуха в зоне максимального влияния 
объекта теплоэнергетики. Гранулометрический со-
став частиц золы и твердых частиц атмосферного 
воздуха с фильтра устанавливался с использованием 
метода электронной микроскопии (марка микроско-
па JSM-63090LV). Химический состав частиц ис-
следовался методом микрозондового рентгеноспек-
трального анализа с использованием анализатора 
электронного микроскопа. Анализ изображений с 
оценкой количественных характеристик размера и 
формы через коэффициент сферичности проведен в 
программе ImageJ-Fiji (модуль Analyze Particles). 

Результаты и их обсуждение. Теплоэнерге-
тический комплекс исследуемой территории харак- 

теризуется базовыми источниками теплоснабжения 
(ТЭЦ-1, ТЭЦ-2, ТЭЦ-3, районные котельные), про-
мышленными предприятиями, на территории кото-
рых расположены объекты теплоснабжения. Кроме 
того, на территории города расположены частные 
домохозяйства на автономном теплоснабжении 
(АИТ). По данным актуальной сводной базы данных 
по источникам загрязнения атмосферного воздуха 
(2020), из 807 промышленных предприятий города 302 
предприятия относятся к энергетическому комплексу 
или располагают на своей территории источники теп-
лоснабжения. Общее количество источников выбросов 
от объектов теплоэнергетики, расположенных на ис-
следуемой территории, составляет 1,2 тысячи единиц, 
кроме того, 171 источник относится к АИТ. 

В целом градостроительная ситуация города 
сложилась таким образом, что объекты теплоэнерге-
тики (ТЭЦ, районные котельные, АИТ) рассредото-
чены по территории города в непосредственной 
близости к жилой застройке (рис. 1). Особую опас-
ность здоровью жителей представляют низкие ис-
точники выбросов от объектов теплоснабжения и 
источники выбросов частных домохозяйств (АИТ), 
формирующие локальное повышенное загрязнение 
внутри квартала или микрорайона. 

По данным Реестра хозяйствующих субъектов, 
подлежащих санитарно-эпидемиологическому над-
зору, на 01.01.2021 на исследуемой территории 70 % 
(17 ед.) хозяйствующих субъектов, реализующих 
деятельность по «Обеспечению электрической энер-
гией, газом и паром; кондиционированию воздуха», 
относятся к чрезвычайно высокой и высокой катего-
риям по потенциальному риску причинения вреда 
здоровью (масштаб воздействия – 0,226–0,518 и 
0,00108–0,0065 млн человек соответственно, потен-
циальный риск (Rl) – более 1,98∙10-3 и 7,1∙10-4–1,2∙10-4 
соответственно). Наибольший уровень потенциаль-
ного риска причинения вреда здоровью среди всех 
предприятий, осуществляющих деятельность в сфере 
теплоэнергетики, формируют АО «Енисейская ТГК 
(ТГК-13)» и АО «Красноярсккрайгаз», располагаю-
щиеся на исследуемой территории. 

Уровень потенциального риска причинения 
вреда здоровью (Rl) для хозяйствующих субъектов 
(объектов теплоэнергетики) чрезвычайно высокой 
и высокой категорий в г. Красноярске значительно 
превышает соответствующий уровень риска по 
Красноярскому краю (Rl: 1,11∙10-3–0,17 и 1,0∙10-4–
9,8∙10-4 соответственно) в 7,1–50,9 раза, а также 
превышает уровень потенциального риска от пред-
приятий теплоэнергетики в целом по Российской 
Федерации (Rl: 1,0∙10-3–0,101 и 1,0∙10-3–1,0∙10-4) – 
до 56,0 раза. 

__________________________ 
 
10 МР 5.1.0095-14. Расчет фактических и предотвращенных в результате контрольно-надзорной деятельности эко-

номических потерь от смертности, заболеваемости и инвалидизации населения, ассоциированных с негативным воздей-
ствием факторов среды обитания: методические рекомендации / утв. руководителем Федеральной службы по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, Главным государственным санитарным врачом РФ 
А.Ю. Поповой 23 октября 2014 г. [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-
технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200129398 (дата обращения: 06.04.2023). 
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Рис. 1. Карта-схема «Пространственное распределение основных объектов теплоэнергетики и промышленных 

предприятий с объектами теплоснабжения на исследуемой территории»

В результате хозяйственной деятельности объ-
ектами теплоснабжения в атмосферу города выбра-
сывается более 50 веществ, из них четыре вещества 
первого класса опасности (диВанадий пентоксид, 
свинец, хром, бенз(а)пирен), 13 веществ второго 
класса опасности. Из этого перечня инструменталь-
ный мониторинг качества атмосферного воздуха на 
постах ведется только в отношении 23 веществ. 

Вклад объектов теплоэнергетики в уровень за-
грязнения атмосферного воздуха в различных зонах 
города составляет от 1 до 50 % при хроническом воз-
действии и от 12 до 91 % – при остром воздействии. 

В результате осуществляемых технологиче-
ских выбросов в атмосферу города только объекта-
ми теплоэнергетики на территории жилой застройки 
до реализации Комплексных мероприятий в рамках 
федерального проекта «Чистый воздух» формиру-
ются превышения гигиенических нормативов при 
остром и / или хроническом воздействии по азота 
диоксиду, углероду (саже), серы диоксиду, дигидро-
сульфиду, пыли неорганической, содержащей дву-
окись кремния (в %: 70–20), диметилбензолу, этил-
бензолу, углерода оксиду, бензолу, формальдегиду, 
взвешенным веществам и пр. (до 1,5–29,9 ПДКмр; до 
1,4–6,9 ПДКсс; до 1,4–19,0 ПДКсг). По ряду веществ 
отмечены превышения допустимых уровней более 
чем в 5–10 раз (рис. 2). 

В результате хозяйственной деятельности объ-
ектов теплоснабжения в отдельных зонах города, в 
которых проживает более 25 тысяч человек, форми-
руются высокие уровни острого неканцерогенного 
риска по углерод оксиду (до 6,5 HQас), формальдеги-

ду (до 19,05 HQас), взвешенным веществам (до 24,7 
HQас). Уровень острого риска нарушений функций 
органов дыхания, органов зрения, нарушений про-
цессов развития организма, сердечно-сосудистой сис-
темы, а также системных эффектов для населения 
исследуемой территории характеризуется как «высо-
кий» (HI > 6) – индекс опасности достигал значений 
до 6,5–25,8 HIac; для репродуктивной и иммунной 
систем – как «допустимый» (HI от 1 до 3). 

При хроническом ингаляционном воздействии 
формируются неприемлемые уровни неканцерогенно-
го хронического риска здоровью в отношении четырех 
химических веществ: азота диоксида (до 2,1 HQch), 
углерода оксида (до 1,1 HQch), формальдегида (до 
19,04 HQch), взвешенных веществ (до 11,7 HQch). Хро-
нический риск в отношении болезней органов дыха-
ния, органов зрения, иммунной системы характеризу-
ется как «высокий» (HI > 6) – индекс опасности 
достигал значений до 14,0–22,7 HIch, превышая до-
пустимый уровень более чем в 7,5 раза, в отноше-
нии болезней кроветворной системы (HIch – до 
3,47) – как «настораживающий» риск (индексы 
опасности от 3 до 6), для болезней ЦНС, ССС и 
влияния на процессы развития организма (HIch – 
1,35–1,67) – как «допустимый» риск (индексы 
опасности от 1 до 3) (рис. 3). В условиях повышен-
ного уровня неканцерогенного хронического риска 
(HI > 3) проживает более 146 тысяч человек. 

Деятельность объектов теплоэнергетики до 
реализации воздухоохранных мероприятий форми-
рует неприемлемый уровень канцерогенного риска 
по формальдегиду (CR = 3,28∙10-4). Суммарный уро-
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вень канцерогенного риска (CRT) в жилых массивах 
исследуемой территории формируется на уровне 
2,48∙10-6–3,31∙10-4. 

По результатам математического моделирова-
ния причинно-следственных связей в системе «каче-

ство атмосферного воздуха – заболеваемость насе-
ления» (по данным ФОМС) получена 31 достовер-
ная модель причинно-следственных связей, 
параметризирующих негативное влияние 35 веществ 
(таблица). 

 
Рис. 2. Карта-схема «Зонирование исследуемой территории по уровню загрязнения атмосферного воздуха взвешенными 

веществами (сумма пылей), формируемого деятельностью объектов теплоснабжения» 

 
Рис. 3. Карта-схема «Зонирование исследуемой территории по показателям хронического неканцерогенного риска 

возникновения заболеваний органов дыхания, формируемого химическим загрязнением атмосферного воздуха 
объектами теплоснабжения» 
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Примеры параметров моделей причинно-следственных связей в системе «качество атмосферного воздуха 
(концентрация вещества), мг/м3 – заболеваемость населения, о/оо», р ≤ 0,05 

Заболевание Название параметра Значение  
коэффициента bi 

F 

Детское насление 
Свободный член 2,61E+04 
Диметилбензол (ксилол)  2,29E+05 Болезни глаза и его придаточного аппарата 
Формальдегид 1,11E+05 

15,24 

Свободный член 1,16E+04 Болезни костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани Фториды газообразные 6,66E+05 24,23 

Свободный член 1,06E+03 Болезни крови, кроветворных органов и от-
дельные нарушения, вовлекающие иммунный 
механизм Дигидросульфид  2,04E+05 34,66 

Свободный член 2,31E+05 
диАлюминий триоксид  9,01E+07 
Сера диоксид  3,27E+06 
Дигидросульфид  5,13E+06 
Диметилбензол (ксилол)  1,09E+06 

Болезни органов дыхания 

диЖелезо триоксид  9,50E+07 

41,94 

Свободный член 6,73E+04 
Диметилбензол (ксилол)  6,95E+05 
Гидроксибензол (фенол) 1,82E+07 Болезни органов пищеварения 

Керосин 8,01E+06 

38,34 

Свободный член 5,93E+03 
Бензол 8,29E+03 Болезни системы кровообращения 
Гидроксибензол (фенол) 2,84E+06 

41,45 

Взрослое трудоспособное население 
Свободный член 3,55E+04 
Углерод (сажа) 5,56E+06 
Диметилбензол (ксилол)  4,11E+05 
Формальдегид 1,08E+05 

Болезни органов дыхания 

диЖелезо триоксид  3,53E+07 

40,51 

Свободный член 1,84E+03 Болезни крови, кроветворных органов и от-
дельные нарушения, вовлекающие иммунный 
механизм 

Свинец и его неорганические 
соединения  3,17E+07 34,46 

 
Установленные в г. Красноярске уровни за-

грязнения атмосферного воздуха до реализации 
мероприятий (2020) в результате деятельности 
объектов теплоэнергетики формируют более 87,5 
тысячи дополнительных случаев заболеваний (94,7 
случая на 1000 населения), из них более 44,8 % 
составляют дополнительные случаи заболеваемо-
сти детского населения (более 39 тысяч дополни-
тельных случаев или 223,8 случая на 1000 детского 
населения). Основную долю в структуре дополни-
тельных случаев заболеваний формируют болезни 
органов дыхания – 80,03 % (более 69 тысяч случаев 
или 7,2 % от фактической заболеваемости по дан-
ной причине), далее идут болезни органов пищева-
рения – 17,9 %, болезни глаза и его придаточного 
аппарата – 1,1 %. В структуре дополнительной за-
болеваемости детского населения приоритетные 
классы заболеваний идентичны: 80,8; 17,9; 1,2 % 
соответственно. 

Приоритетными факторами, источниками 
которых являются объекты теплоэнергетики и 
АИТ, формирующими наибольшие потери здоро-

вья в виде дополнительных случаев заболеваний 
всего населения, являются углерод (сажа), диок-
сид серы, оксиды азота, ксилол и другие аромати-
ческие углеводороды, формальдегид, взвешенные 
вещества и пр. с формируемыми вкладами от 1,1 
до 95,2 %; у детского населения – диоксид серы 
(вклад 79,3 %), керосин (17,5 %), ксилол (1 %), 
формальдегид (1 %). 

Дополнительная ассоциированная с качест-
вом атмосферного воздуха заболеваемость всего 
населения болезнями органов дыхания в результа-
те деятельности объектов теплоэнергетики рас-
пределяется пространственно диффузно на всей 
исследуемой территории с наибольшей локализа-
цией в зонах влияния объектов теплоэнергетики с 
низкой и средней высотой труб (до 10–50 м) и 
АИТ (до 6–8 м) (рис. 4). Деятельность крупных 
ТЭЦ с высотой труб до 180–270 м формирует 
сравнительно равномерное загрязнение воздуха и, 
как следствие, относительно равномерное распре-
деление дополнительных случаев заболеваний на 
всей территории города. 
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Рис. 4. Карта-схема «Пространственное распределение ассоциированной с качеством атмосферного воздуха 

заболеваемости всего населения болезнями органов дыхания в результате деятельности объектов теплоэнергетики, о/оо» 
Установлено, что на исследуемой территории 

Комплексным планом11 по снижению выбросов за-
грязняющих веществ в атмосферный воздух запла-
нировано снижение суммарного объема выбросов, 
образующихся в результате деятельности тепло-
энергетики и АИТ, на 20,56 % от уровня 2017 г. 
В частности, на объектах теплоэнергетики планиру-
ется: переселение граждан из аварийного жилого 
фонда с печным отоплением; модернизация крупной 
ТЭЦ в части строительства дымовой трубы высотой 
более 270 м, реконструкция котла с электрофильт-
ром, ликвидация малоэффективных турбоагрегатов, 
ввод в эксплуатацию нового турбинного оборудова-
ния, системы охлаждения, установка автоматиче-
ских датчиков контроля промышленных выбросов 
загрязняющих веществ в атмосферу на крупной 
ТЭЦ; замена 35 неэффективных угольных котель-
ных мощностями крупной ТЭЦ (закрытие неэффек-
тивных угольных котельных на исследуемой терри-
тории, строительство новых энергоблоков для ба-
лансировки тепловых нагрузок, связанных с заменой 
неэффективных угольных котлов). Реализация воз-
духоохранных мероприятий позволит снизить вы-
бросы веществ от объектов теплоэнергетики и АИТ 
к 2024 г. на 10,8 тыс. т. 

Реализация воздухоохранных мероприятий на 
объектах теплоэнергетики, обозначенных в Ком-
плексном плане, позволит снизить загрязнение ат-
мосферного воздуха из 11 веществ, превышающих 
гигиенические нормативы до мероприятий, локаль-
но по четырем веществам (азота диоксиду, углерода 
оксиду, взвешенным веществам, пыли неорганиче-
ской, содержащей двуокись кремния, в %: 70–20) на  
1,2–5,5 ПДКмр, на 1,1–5,8 ПДКсс, на 2,1 ПДКсг. Из 
них по взвешенным веществам только деятельность 
объектов ТЭК и АИТ прогнозно обусловит превы-
шения гигиенических нормативов до 14,8 ПДКмр, до 
5,8 ПДКсс, до 11,7 ПКДсг; по серы диоксиду изоли-
рованно деятельность данных объектов не будет 
формировать превышений гигиенических нормати-
вов на всей территории жилой застройки; по шести 
веществам ситуация не изменится (свинец, аммиак, 
фториды неорганические плохо растворимые, 
бенз(а)пирен, гидроксибензол, метилбензол) – пре-
вышения составят до 22,3 ПДКмр, до 3,03 ПДКсс. 

В результате реализации воздухоохранных ме-
роприятий по снижению выбросов загрязняющих 
веществ в атмосферный воздух от объектов тепло-
энергетики установлена положительная динамика 
локального снижения уровня острого и хроническо-

__________________________ 
 

11 Комплексный план мероприятий по снижению выбросов загрязняющих веществ в атмосферный воздух в г. Крас-
ноярске / утв. Заместителем Председателя Правительства РФ В. Абрамченко 16 ноября 2022 г. № 13424п-П11 [Электрон-
ный ресурс] // Министерство природных ресурсов и экологии РФ. – URL: https://www.mnr.gov.ru/upload/media-
library/db3/%D0%9A%D1%80%D0%B0%D1%81%D0%BD%D0%BE%D1%8F%D1%80%D1%81%D0%BA,%20%D0%BF%
D0%BB%D0%B0%D0%BD%20.pdf (дата обращения: 13.04.2023). 
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го риска болезней центральной нервной, кроветвор-
ной, сердечно-сосудистой, репродуктивной и им-
мунной систем, органов дыхания, процессов разви-
тия организма и др. (в 1,1–1,21 раза). 

Оценка эффективности воздухоохранных ме-
роприятий по критерию остаточного риска показала, 
что превышения уровней канцерогенного риска 
(CR > 1∙10-4) на исследуемой территории по прежнему 
прогнозировались по формальдегиду (до 3,28∙10-4), 
высокий и настораживающий уровни острого риска 
останутся в отношении возникновения болезней 
органов дыхания, зрения, сердечно-сосудистой сис-
темы, нарушения процессов развития организма и 
системных эффектов (до 6,5–25,5 HIас); уровни хро-
нического риска – в отношении болезней органов 
дыхания, зрения, кроветворной и иммунной систем 
(11,9–22,6 HIch).  

Реализация в соответствии с Комплексным 
планом мероприятий по снижению выбросов на ис-
следуемой территории от объектов теплоэнергетики 
к 2024 г. (на 20,56 % от уровня 2017 г.) позволит 
перевести из зоны неприемлемого острого риска 
(более 3 HI) порядка 50 тысяч человек, из зоны не-
приемлемого хронического риска (более 3 HI) – бо-
лее 120 тысяч человек в минимальный (целевой) 
уровень риска.  

После внедрения комплекса воздухоохранных 
мероприятий на объектах теплоэнергетики количест-
во дополнительных случаев заболеваний, связанных с 
качеством атмосферного воздуха, среди всего насе-
ления на исследуемой территории снизится на 18,8 % 
(на 16,5 тысячи дополнительных случаев или 17,8 
случая на 1000 человек) и составит 70,9 тысячи до-
полнительных случаев заболеваний. Снижение числа 
дополнительных ассоциированных случаев заболева-
ний всего населения в большей степени определяется 
снижением числа случаев нарушений здоровья среди 
взрослого трудоспособного (на 11,8 тысячи случаев) 
и детского (на 4,5 тысячи случаев) населения. 

Структура классов болезней всего населения в 
результате реализации мероприятий на объектах 
теплоэнергетики останется неизменной: на первом 
месте – болезни органов дыхания (75,5 %), на вто-
ром – пищеварительной системы (21,9 %) и на 
третьем – органов зрения (1,3 %). На заболевания 
мочевыделительной, нервной и эндокринной сис-
тем приходится 1,2 %. На первом месте среди дет-
ских болезней также находятся болезни органов 
дыхания (78,4 %), за ними следуют болезни пище-
варительной системы (20,1 %) и болезни органов 
зрения (1,3 %). 

По данным ведомости инвентаризации, объек-
ты теплоэнергетики выбрасывают порядка 55 ве-
ществ, среди которых 36 % составляют твердые 
компоненты: взвешенные вещества, соединения ме-
таллов (алюминия, ванадия, вольфрама, железа, 
марганца, меди и др. веществ). 

Результаты исследования твердых частиц золы, 
образующейся в результате сжигания твердого топ-
лива (бурого угля Бородинского месторождения 
Канско-Ачинского бассейна), показали, что в соста-
ве золы идентифицированы такие компоненты, как 
натрий, магний, железо, кремний, алюминий, калий, 
сера, фосфор, кальций, стронций, которые отсутст-
вуют в ведомостях инвентаризации объектов тепло-
энергетики, но обладают более выраженной опасно-
стью, токсичностью и более широким спектром не-
гативного воздействия на здоровье населения. 
Соединения кальция, магния, железа и кремния со-
ставляют основную часть взвешенных твердых час-
тиц: их вклад колеблется от 5,8 до 35,5 %. 

Анализ дисперсного состава взвешенных час-
тиц в золе показал, что преобладали частицы диа-
метром до 10,0 мкм, составляя 63,8 % от общего 
количества, причем половина из них более мелкого 
размера – до 5 мкм (30–31 %) (рис. 5). 

Химический анализ золы показал, что части-
цы размером от 0 до 10 мкм содержали такие при-
меси, как кальций, алюминий, магний, железо и 
стронций. Частицы кальция (38,9 %), а также маг-
ния, железа и кремния составляют основную долю 
взвешенных частиц в золе (более 50 %). Следует 
отметить, что взвешенные частицы более мелкого 
размера (до 2,5–10 мкм) не учитываются предпри-
ятиями теплоэнергетики при инвентаризации вы-
брасываемых частиц, при этом данные вещества 
являются потенциальными факторами, формирую-
щими негативные эффекты со стороны здоровья. 

На постах мониторинга качества атмосферного 
воздуха ряд компонентов, идентифицированных в 
золе и выбрасываемых в атмосферу в результате 
хозяйственной деятельности объектов теплоэнерге-
тики, также не исследуется: соединения железа, 
кремния, кальция, натрия, магния и др. 

Следует отметить, что химический состав ат-
мосферного воздуха в зоне влияния объектов ТЭК и 
АИТ сопоставим с компонентным составом золы: 
основную массу частиц (более 65 %) составляли 
натрий, железо, кремний, алюминий, калий, сера, 
фосфор. Дисперсный состав взвешенных частиц 
воздуха и золы также сопоставим: преобладают час-
тицы более мелкого диаметра (до 10,0 мкм) – 88,9 % 
и 63,8 % соответственно (см. рис. 5). 

Полученные результаты по оценке эффектив-
ности реализуемых комплексных планов воздухо-
охранных мероприятий на примере объектов теп-
лоэнергетики свидетельствуют о положительных 
тенденциях в улучшении качества атмосферного 
воздуха, но являются недостаточными для обеспе-
чения санитарно-эпидемиологического благополу-
чия населения территории. Прогнозируется сохра-
нение превышений гигиенических нормативов в 
зонах влияния данных объектов и допустимых уров-
ней риска здоровью населения, а также формирование 
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Рис. 5. Дисперсный состав взвешенных частиц золы (а) и атмосферного воздуха (б) в зоне  

с максимальным влиянием ТЭК и АИТ, % 

дополнительных ассоциированных с качеством 
воздуха заболеваний. Планирование валового 
снижения выбросов не учитывает дифференциро-
ванность негативного влияния на здоровье насе-
ления различных по эффектам веществ. Степень 
эффективности запланированных на объектах те-
плоэнергетики мероприятий по критерию митига-
ции вреда здоровью в виде дополнительных слу-
чаев заболеваний классифицируется как «непри-
емлемая»12 (менее 20 %) и недостаточная – 
прогнозируется, что только технологические вы-
бросы от объектов теплоэнергетики будут форми-
ровать порядка 70 тысяч дополнительных случаев 
заболеваний в год. 

Предложенный подход по оценке эффективно-
сти митигации рисков и вреда здоровью населения 
при планировании и внедрении воздухоохранных 
мероприятий является адекватным инструментом, 
позволяющим оценивать условия многокомпонент-
ных негативных воздействий, обусловливающих 
множественные негативные эффекты, в том числе в 
виде причиненного вреда здоровью, достаточность 
реализуемых мер, что также подтверждается резуль-
татами исследования [11]. Основой комплексной 
оценки негативного воздействия хозяйствующих 
субъектов в данном исследовании являлись: оценка и 
уровни экспозиции, параметры зависимости в систе-
ме «доза – эффект», уровни приемлемого и форми-
руемого риска здоровью, особенности реагирования 
организма человека в условиях комбинированного 

аэрогенного воздействия, планы воздухоохранных 
мероприятий. 

Так, на примере объектов теплоэнергетики в 
результате реализации запланированных воздухо-
охранных мероприятий на пилотной территории 
(городе-участнике федерального проекта «Чистый 
воздух») прогнозируется локальное улучшение 
качества атмосферного воздуха, снижение уровней 
риска здоровью и дополнительных случаев ассо-
циированной с деятельностью данных объектов 
заболеваемости. При этом сохраняются формируе-
мые только объектами теплоэнергетики повышен-
ные уровни загрязнения атмосферного воздуха, 
риска и, как следствие, вреда здоровью экспониро-
ванного населения. В данном случае целесообраз-
ным является уточнение ведомостей инвентариза-
ции по источникам загрязнения атмосферного воз-
духа на объектах теплоэнергетики с ориентацией 
на учет и нормирование твердых примесей, в том 
числе взвешенных частиц менее 2,5 мкм; уточне-
ние комплексных планов мероприятий с ориента-
цией на внедрение наилучших доступных техноло-
гий и управление приоритетными факторами риска 
здоровью. 

Полученные результаты на примере объектов 
теплоэнергетики сопоставимы с результатами дру-
гих релевантных исследований, подтверждающих, 
что длительное хроническое загрязнение атмо-
сферного воздуха приземных слоев в непосредст-
венной близости к жилым массивам формирует 

__________________________ 
 

12 МУ 2.1.10.3675-20. Оценка достаточности и эффективности планируемых мероприятий по снижению выбросов 
загрязняющих веществ в атмосферный воздух для митигации рисков и вреда здоровью населения: методические указа-
ния / утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 18.12.2020 [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – 
URL: http://www.consultant.ru/law/hotdocs/68710.html (дата обращения: 12.05.2023). 
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риск и вред здоровью экспонированного населе-
ния. Так, в исследованиях [11–16] показано, что 
мелкодисперсная пыль, содержащая кремний, 
алюминий, медь, железо и другие металлы, обра-
зующаяся в том числе в результате деятельности 
объектов теплоэнергетики, оказывает кумулятив-
ный эффект и в условиях повышенного хрониче-
ского ингаляционного воздействия вызывает нега-
тивные эффекты со стороны органов дыхания,  
сердечно-сосудистой системы, влияет на биохими-
ческие процессы в организме. 

По данным научных исследований [17–22] ус-
тановлено, что увеличение доли мелких частиц раз-
мером менее 2,5 мкм в воздухе при остром и хрони-
ческом воздействии оказывает большее влияние на 
смертность, чем увеличение доли частиц размером 
10 мкм или других фракций. Основное воздействие 
частиц микроразмерного диапазона (PM10, PM2.5) на 
организм человека обусловлено их глубоким про-
никновением в нижние отделы дыхательной систе-
мы, повреждением легочной ткани и попаданием в 
кровоток через нарушенные мембраны клеток аль-
веол легких, а также токсическими эффектами в за-
висимости от компонентного состава твердых час-
тиц [6–9]. 

Ограниченность мониторинга в атмосферном 
воздухе и анализа дисперсного состава частиц мик-
роразмерного диапазона требует проведения допол-
нительных исследований для оценки степени воз-
действия твердых частиц многокомпонентного со-
става на здоровье населения. 

Выводы: 
1. Для оценки эффективности воздухоохран-

ных мероприятий предложен алгоритм, включаю-
щий шесть последовательных этапов, позволяющий 
оценить их достаточность по критериям соблюдения 
гигиенических нормативов, критериям риска и вре-
да здоровью в виде дополнительных случаев забо-
леваемости, ассоциированной с качеством объектов 
среды обитания в результате хозяйственной дея-
тельности субъектов. 

2. На примере объектов теплоэнергетики города-
участника федерального проекта «Чистый воздух», 
расположенного в Сибирском федеральном округе, 
реализован данный алгоритм и показано, что уровень 
потенциального риска причинения вреда здоровью (Rl) 
для объектов теплоэнергетики чрезвычайно высокой и 
высокой категорий на исследуемой территории значи-
тельно превышает соответствующий уровень риска в 
целом по региону в 7,1–50,9 раза и по Российской Фе-
дерации – до 56,0 раза. 

3. До реализации комплекса воздухоохранных 
мероприятий объекты теплоэнергетики в отдельных 
зонах города по ряду веществ превышают допусти-
мые уровни более чем в 5–10 раз (до 29,9 ПДКмр; до 
6,9 ПДКсс; до 19,0 ПДКсг), а также формируют не-
приемлемые (HI > 3) острые риски здоровью насе-
ления (до 25,8 HIас) в отношении органов дыхания, 
зрения, системы кровообращения, нарушений про-

цессов развития организма, хронические риски (до 
22,7 HIch) – в отношении органов дыхания, органов 
зрения, иммунной системы; неприемлемый уро-
вень канцерогенного риска (до 3,28∙10-4). Приори-
тетными факторами риска являются азота диоксид, 
углерода оксид, бензол, формальдегид, взвешенные 
вещества и пр. 

4. Технологические выбросы на объектах теп-
лоэнергетики до реализации комплекса мероприя-
тий ежегодно формируют порядка 87,5 тысячи до-
полнительных случаев заболеваний, из них более 
44,8 % – у детского населения. Основную долю в 
структуре дополнительных случаев заболеваний 
занимают болезни органов дыхания – 80,03 %. 

5. В результате реализации комплекса возду-
хоохранных мероприятий на объектах теплоэнер-
гетики снижение загрязнения атмосферного возду-
ха будет локальным, прогнозируется превышение 
по 10 веществам: по четырем веществам концен-
трации снизятся на 1,2–5,5 ПДКмр, на 1,1–5,8 ПДКсс, 
на 2,1 ПДКсг, по шести веществам ситуация не из-
менится – превышения составят до 22,3 ПДКмр, до 
3,03 ПДКсс. Высокий и настораживающий уровни 
неканцерогенного риска останутся в отношении 
возникновения болезней органов дыхания, зрения, 
кроветворной, иммунной, сердечно-сосудистой 
систем, нарушения процессов развития организма 
и системных эффектов (до 6,5–25,5 HIас, 11,9–22,4 
HIch); уровень канцерогенного риска не изменится 
(CR – до 3,28∙10-4). Реализация воздухоохранных 
мероприятий на объектах теплоэнергетики позво-
лит перевести из зоны неприемлемого острого рис-
ка (более 3 HI) порядка 50 тысяч человек, из зоны 
неприемлемого хронического риска – более 
120 тысяч человек.  

6. По результатам микроскопии золы (частиц 
размером 0–100 мкм) установлен химический со-
став взвешенных частиц, который включает 10 хи-
мических веществ. В золе преобладают частицы 
диаметром до 10,0 мкм (63,8 %) и содержат в ос-
новном взвешенные частицы кальция, магния, же-
леза и кремния (вклад от 5,8 до 35,5 %), формируя 
качество атмосферного воздуха с сопоставимым 
компонентным составом в зоне влияния объектов 
теплоэнергетики. 

7. Оценка эффективности запланированных воз-
духоохранных мероприятий на объектах ТЭК и АИТ 
на исследуемой территории показала, что валовое 
снижение выбросов загрязняющих веществ соответ-
ствует целевому показателю снижения выбросов фе-
дерального проекта «Чистый воздух» к 2024 г. Вме-
сте с тем планируемое снижение не является доста-
точным для достижения гигиенических нормативов, 
приемлемых уровней риска здоровью и снижения 
риск-ассоциированных заболеваний в зонах влияния 
объектов теплоэнергетики. Степень эффективности 
воздухоохранных мероприятий по критерию вреда 
здоровью в виде дополнительных случаев ассоцииро-
ванной с деятельностью объектов теплоэнергетики 
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заболеваемости классифицируется как «неприемле-
мая» (< 20 %). 

8. Результаты оценки эффективности планируе-
мых на объектах теплоэнергетики мероприятий и 
прогнозируемые уровни качества атмосферного воз-
духа, риска и вреда здоровью населения вследствие 
их реализации требуют ориентирования хозяйст-
вующих субъектов и администрации территории на 
дополнительные мероприятия и использование наи-
лучших доступных технологий в отношении наибо-
лее опасных примесей. Приоритетными компонента-
ми, требующими дополнительных воздухоохранных 
мероприятий в целях сохранения здоровья населения, 
остаются: азота диоксид, взвешенные вещества, угле-
род (сажа), углерода оксид, серы диоксид, дигидро-

сульфид, пыль неорганическая, содержащая двуокись 
кремния (в %: 70–20), диметилбензол, этилбензол, 
бензол, формальдегид, керосин. До достижения нор-
мативного качества атмосферного воздуха по гигие-
ническим критериям и критериям риска здоровью 
целесообразным является проведение систематиче-
ского мониторинга состояния здоровья населения в 
зонах влияния объектов теплоэнергетики, разработка 
и реализация комплексных мероприятий медико-
профилактической направленности. 
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EFFECTIVENESS OF COMPLEX PLANS FOR AIR PROTECTION ACTIVITIES  
AT HEAT AND POWER ENTERPRISES AS PER RISK MITIGATION AND HEALTH 
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The whole complex of air protection activities has been planned in the RF with its aim to reduce levels of ambient 

air pollution. It is being implemented actively now and as a result the quality of the environment should improve for more 
than 7 million people.  
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In this study, an algorithm has been suggested for assessing effectiveness of air protection activities. It includes six 
subsequent stages. The algorithm was tested at heat and power enterprises located in a region participating in the Clean 
Air Federal project. As a result, it was established that these enterprises were sources of potential public health risks; 
70 % of them belonged to high risk categories. Until air protection activities are implemented, heat and power enter-
prises pollute ambient air in some areas in the city (up to 29.9 single maximum MPC; up to 6.9 average daily MPC; up to 
19.0 average annual MPC), create unacceptable health risks (up to 25.8 HI for acute exposure, 22.7 HI for chronic expo-
sure, CRT is up to 3.28∙10-4), and cause more than 87 thousand additional disease cases. Implementation of air protection 
activities at heat and power enterprises will reduce local levels of ambient air pollution but we still expect hygienic stan-
dards to be violated for 10 chemicals up to 3–22 MPC and high health risks are likely to persist (up to 6.5–25.5 HI for 
acute exposure, 11.9–22.4 HI for chronic exposure, CRT  will be up to 3.28∙10-4). Effectiveness of the air protection ac-
tivities planned at heat and power enterprises corresponds to the target levels of the gross pollutant emissions (reduction 
by 20.56 % by 2024) set within the Clean Air Federal project but it is estimated as ‘unacceptable’ as per the health harm 
indicator, which is additional disease cases associated with activities of these enterprises (< 20 %). It is necessary to 
implement additional air protection activities with respect to 12 pollutants (nitrogen dioxide, particulate matter, carbon 
(soot), carbon oxide, sulfur dioxide, dihydrosulfide, inorganic dust containing silicon dioxide in %: 70–20, dimethyl ben-
zene, ethyl benzene, benzene, formaldehyde, and kerosene); to use the best available technologies with respect to the most 
hazardous chemicals; to monitor public health in areas with elevated health risks; to implement complex medical and 
preventive activities.  

Keywords: heat and power enterprises, emissions, ambient air quality, public health risk, fine-dispersed particles, non-
carcinogenic hazard, health disorders. 
 

References 
1. Ignatov S. Elektroenergetika Sibiri: kratkii obzor sostoyaniya i perspektivy razvitiya [Electric power industry of Siberia: a 

brief overview of the state and development prospects]. Rynok elektrotekhniki, 2018. Available at: https://marketelectro.ru/content/ 
elektroenergetika-sibiri-kratkiy-obzor-sostoyaniya-i-perspektivy-razvitiya (April 30, 2023) (in Russian). 

2. Mel’nik D.A. Evraziiskii opyt formirovaniya obshchego elektroenergeticheskogo rynka i ego perspektivy raz-
vitiya [Eurasian experience in the formation of a common electric power market and its development prospects]. Avail-
able at: https://www.energycharter.org/fileadmin/DocumentsMedia/News/2_Eurasian_Economic_Commission.pdf  (April 
20, 2023) (in Russian). 

3. Petrov A.S., Samarkina A.N. Issledovanie vliyaniya ob"ektov teploenergetiki na okruzhayushchuyu sredu [Study of the 
impact of thermal power facilities on the environment]. Novaya nauka: Teoreticheskii i prakticheskii vzglyad, 2016, no. 6–2 (87), 
рр. 152–154 (in Russian). 

4. Bakhtierova N.B., Suleimenova B.M. Vliyanie vybrosov predpriyatii teploenergetiki na okruzhayushchuyu sredu i zdorov'e 
naseleniya [The impact of emissions from thermal power plants on the environment and public health]. Teoriya i praktika sovre-
mennoi nauki, 2016, no. 4 (10), рр. 110–113 (in Russian). 

5. Golikov R.A., Kislitsyna V.V., Surzhikov D.V., Oleshchenko A.M., Mukasheva M.A. Assessment of the impact of air pollu-
tion by heat power plant emissions on the health of the population of Novokuznetsk. Russian Journal of Occupational Health and In-
dustrial Ecology, 2019, vol. 59, no. 6, рр. 348–352 (in Russian). 

6. Xing Y.-F., Xu Y.-H., Shi M.-H., Lian Y.-X. The impact of PM2.5 on the human respiratory system. Journal of Thoracic 
Disease, 2016, vol. 8, no. 1, pp. E69–E74. DOI: 10.3978/j.issn.2072-1439.2016.01.19 

7. Health effects of particulate matter: policy implications for countries in eastern Europe, Caucasus and central Asia. 
World Health Organization, 2023. Available at: https://apps.who.int/iris/handle/10665/344854 (April 26, 2023). 

8. Sun T., Zhang T., Xiang Y., Fan G., Fu Y., Lv L., Zheng H. Application of data assimilation technology in source appor-
tionment of PM2.5 during winter haze episodes in the Beijing-Tianjin-Hebei region in China. Atmospheric Pollution Research, 2022, 
vol. 13, no. 10, pp. 101546. DOI: 10.1016/j.apr.2022.101546  

9. Tran P.T.M., Adam M.G., Tham K.W., Schiavon S., Pantelic J., Linden P.F., Sofianopoulou E., Sekhar C. [et al.]. 
Assessment and mitigation of personal exposure to particulate air pollution in cities: An exploratory study. Sustainable Cities 
and Society, 2021, vol. 72, pp. 103052. DOI: 10.1016/j.scs.2021.103052 

10. WHO global air quality guidelines: particulate matter ( PM2.5 and PM10) , ozone, nitrogen dioxide, sulfur dioxide and 
carbon monoxide. World Health Organization, 2021, 273 p. Available at: https://apps.who.int/iris/handle/10665/345329 (April 
11, 2023). 

11. Zaitseva N.V., Zemlyanova M.A., May I.V., Alekseev V.B, Trusov P.V., Khrushcheva E.V., Savochkina A.A. Efficiency of 
health risk mitigation: complex assessment based on fuzzy sets theory and applied in planning activities aimed at ambient air protection. 
Health Risk Analysis, 2020, no. 1, pp. 25–37. DOI: 10.21668/health.risk/2020.1.03.eng 

12. Kleyn S.V., Zaitseva N.V., May I.V., Balashov S.Yu., Zagorodnov S.Yu., Goryaev D.V., Tichonova I.V., Andrishunas A.M. 
Working out ambient air quality measuring programs for socio-hygienic monitoring: practical experience of federal project «Clean air» 
activity. Gigiena i sanitariya, 2020, vol. 99, no. 11, pp. 1196–1202. DOI: 10.47470/0016-9900-2020-99-11-1196-1202 (in Russian). 

13. Toxicological profile for Silica. Atlanta, GA, Agency for Toxic Substances and Disease Registry (ATSDR), U.S. Depart-
ment of Health and Human Services, Public Health Service, 2019. Available at: https://www.atsdr.cdc.gov/ToxProfiles/tp211.pdf  
(May 10, 2023). 

14. The Link Between Aluminum Exposure And Alzheimer’s Disease Can No Longer Be Ignored. DailyHealthPost, 
2020. Available at: https://dailyhealthpost.com/study-links-alzheimers-to-aluminum-exposure/ (May 12, 2023). 



Эффективность комплексных планов воздухоохранных мероприятий на объектах теплоэнергетики …  

ISSN (Print) 2308-1155 ISSN (Online) 2308-1163 ISSN (Eng-online) 2542-2308 57

15. Toxicological profile for Aluminum. Atlanta, GA, Agency for Toxic Substances and Disease Registry (ATSDR), U.S. De-
partment of Health and Human Services, Public Health Service, 2008. Available at: https://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/tp22.pdf 
(May 12, 2023).  

16. Danilov I.P., Zakharenkov V.V., Oleshchenko A.M., Shavlova O.P. [et al.]. Occupational diseases in aluminium workers – 
possible ways of solving the problem. Byull. VSNTs SO RAMN, 2010, no. 4 (74), рр. 17–21 (in Russian). 

17. Azarov V.N., Tertishnikov I.V., Kamozhina E.A., Marinin N.A. About concentration estimation of fine dust (PM10 and 
PM2.5) in air. Vestnik VolgGASU. Ser. Stroitel'stvo i arkhitektura, 2011, no. 25 (44), рр. 402–407 (in Russian). 

18. Strelyaeva A.B., Lavrent'eva L.M., Lupinogin V.V., Gvozdikov I.A. Studies of dustiness in a residential area located near in-
dustrial enterprises with PM10 and PM2.5 particles. Inzhenernyi vestnik Dona, 2017, no. 2 (45), pp. 154 (in Russian). 

19. Galvão E.S., Santos J.M., Goulart E.V., Reis N.C. Junior Health risk assessment of inorganic and organic constituents of 
the coarse and fine PM in an industrialized region of Brazil. Science of the Total Environment, 2023, vol. 20, pp. 16104. DOI: 
10.1016/j.scitotenv.2022.161042 

20. Liu S., Zhang C., Zhang J., Guo J., Liu H., Liu T., Zheng J., Yao R. [et al.]. Source-specific health risk assessment of 
PM2.5 bound heavy metal in reuspended fugitive dust: A case study in Wuhan metropolitan area, central China.  Journal of Cleaner 
Production, 2022, vol. 379, no. 8, pp. 134480. DOI: 10.1016/j.jclepro.2022.134480 

21. Rushingabigwi G., Nsengiyumva P., Sibomana L., Twizere C., Kalisa W. Analysis of the atmospheric dust in Africa: The 
breathable dust's fine particulate matter PM2.5 in correlation with carbon monoxide. Atmospheric Environment, 2020, vol. 224, 
pp. 117319. DOI: 10.1016/j.atmosenv.2020.117319 

22. Moreno T., Ruiz P.T., Querol X., Lah R., Johnson D., Wrana A., Williamson B.J. Trace element fractionation between 
PM10 and PM2.5 in coal mine dust: Implications for occupational respiratory health.  International Journal of Coal Geology, 2019, 
vol. 203, pp. 52–59. DOI: 10.1016/j.coal.2019.01.006 

 
 
Zaitseva N.V., Kleyn S.V., Goryaev D.V., Andrishunas А.М., Balashov S.Yu., Zagorodnov S.Yu. Effectiveness of complex 

plans for air protection activities at heat and power enterprises as per risk mitigation and health harm indicators. Health Risk 
Analysis, 2023, no. 2, pp. 42–57. DOI: 10.21668/health.risk/2023.2.04.eng 

 
 
Получена: 20.04.2023 
Одобрена: 25.06.2023 
Принята к публикации: 28.06.2023 
 




