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В настоящее время методология оценки 
риска и профилактические технологии 

рассматриваются в качестве глобального фак-
тора экономического роста, о чем свидетель-
ствуют мировые тенденции развития научной 
сферы, когда результаты научных исследований 
оцениваются в контексте обеспечения иннова-
ционного развития и практической значимости.

При этом первостепенное значение при-
обретают полидисциплинарные исследования, 
основанные на комбинировании интересов 
разных секторов науки. Эффективная органи-
зация научной и инновационной деятельности 
в области оценки риска воздействия экологи-
ческих факторов на здоровье населения осу-
ществляется на принципах комплиментарно-
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сти и общедоступности научно-техническо- 
го продукта.

Потенциально вредные для здоровья чело-
века химические соединения в окружающей 
среде всегда создают угрозу для населения, 
ту или иную степень реального риска, который 
никогда не равен нулю. Поэтому управление 
рисками – это разумный баланс между эко-
номическими затратами и обеспечением при-
емлемого риска. Обеспечение гигиенической 
безопасности комплексом мер, снижающих 
риски, требует экономических инвестиций, ве-
личина которых тем больше, чем меньше вели-
чина достигаемого риска [1–3].

Процедура оценки риска решает очень 
сложную многокомпонентную задачу – какой 
риск для населения считать приемлемым. Кон-
цепция приемлемого риска предполагает, что 
уровень воздействия должен быть настолько 
низким, чтобы его можно было не принимать 
во внимание, другими словами – величина ри-
ска не выходила бы за пределы естественной 
(фоновой) вариабельности частоты изучаемо-
го явления. Трактовка риска включает понятие 
вероятности/возможности реализации явле-
ния. Так, есть ряд определений ВОЗ:

– «риск – ожидаемая частота нежелатель-
ных эффектов, возникающих от воздействия 
загрязнителя»;

– «риск – вероятность повреждения, бо-
лезни или смерти при определенных обстоя-
тельствах»;

– «риск – вероятность гибели или пораже-
ния людей – заболевание, сокращение про-
должительности жизни, инвалидность, смерть»;

– «риск – опасность возникновения небла-
гоприятных последствий, относительно кото-
рых неизвестно, наступят они или нет в дейст-
вительности»;

– «риск – нежелательное конкретное собы-
тие в пределах конкретного периода времени 
или в конкретных обстоятельствах».

ВОЗ придерживается позиции, согласно 
которой концепция «заболевания, вызванные 
воздействием окружающей среды», обычно 
предполагает заболевания от воздействия ис-
ключительно химических веществ, загрязня-
ющих окружающую среду, но этот термин те-

перь используется и для обозначения любой 
проблемы, связанной с воздействием много-
образных факторов окружающей среды на здо-
ровье населения [4–8].

Именно в этом аспекте под оценкой рис
ка понимается направление гигиенических, 
токсикологических и эпидемиологических ис-
следований, которое сосредоточено на выяв-
лении и прогнозировании вероятности не-
благоприятного воздействия на здоровье на-
селения загрязняющих атмосферный воздух 
веществ. Токсикология и эпидемиология явля-
ются дисциплинами, которые поставляют ин-
формацию о химической безопасности вред-
ных веществ в окружающей среде. Числен-
ной характеристикой минимального риска 
для здоровья человека является гигиениче-
ский регла-мент – предельно-допустимая кон-
центрация (ПДК) вредного веществ в атмос-
ферном воздухе. Существует другая мера ри-
ска – число лиц, которые могут подвергнуться 
действию конкретной опасности (масштабы 
возможного ущерба или вреда), эффектом 
которой будет возрастание заболеваемости 
или проявления гиперчувствительности к хи-
мическому фактору. Например, воздействие 
канцерогена на популяцию может привести  
к риску возникновения одного дополнитель-
ного случая рака среди 100  000 населения 
по отношению к фоновому уровню.

Оценка риска для здоровья человека явля-
ется сложной научно-исследовательской зада-
чей, требующей высокой гигиенической ква-
лификации. По мнению ведущих ученых [1–3], 
оценка риска – это инструмент научного ана-
лиза, скрининговая гигиеническая диагности-
ка, а не меры контроля. В тоже время, оценка 
риска – это комплексная, многовариантная 
характеристика возможных неблагоприятных 
эффектов, способствующая оптимальному при-
нятию управленческих решений.

Опыт проведения оценки риска свидетель-
ствуют о методической, научной и практиче-
ской незавершенности как всей методологии, 
так и составляющих ее элементов. Разработ-
ка и совершенствование научных основ мето-
дологии оценки риска сегодня неравнозначна 
внедрению отдельных ее элементов (эколо-
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го-эпидемиологическая оценка риска, регио-
нальные значения факторов экспозиции, рас-
четные методы потенциального риска от крат- 
ковременного и хронического воздействия 
факторов) в практику санитарного надзо- 
ра [1–3, 9–14].

Эколого-эпидемиологический риск рас-
сматривается как отклонение каждого кон-
кретного показателя здоровья населения за 
пределы диапазона нормальной вариации. 
Поэтому для расчета величины риска уста-
навливается отклонение изучаемого показа-
теля здоровья (заболеваемость, предболезнь, 
смертность) под воздействием, например, 
опасного загрязнения атмосферного воздуха, 
от фонового значения показателя здоровья  
в «чистом» районе.

Адаптация популяции к воздействию за-
грязнителей приводит к стабилизации уровней 
заболеваемости, а при исчерпании резервов 
иммунорезистентности могут возникнуть ее 
пики. Вполне вероятно, что по мере роста раз-
нообразия и уровня загрязнения окружающей 
среды, качественно меняются биологические 
механизмы адаптации, резистентности, ком-
пенсации в целой популяции. Поэтому расчет 
фоновых показателей заболеваемости произ-
водится не менее чем за 5 лет. За фоновый 
уровень заболеваемости принимается сред-
няя из 3-х минимальных значений. Методами 
вариационной статистики устанавливают сте-
пень риска экологической ситуации по показа-
телям заболеваемости населения [15].

Степень напряженности медико-экологиче-
ской ситуации, риск развития патологических 
состояний, прогностические показатели здоро-
вья населения должны быть востребованы при 
строительстве, реконструкции, модернизации 
производств.

На раннем этапе определяется наиболее 
экологически приемлемый вариант строитель-
ства (реконструкции) объекта. Методология 
оценки риска сводит до минимума потенци-
альный экологический риск для здоровы насе-
ления и предотвращает необратимые эффекты 
на земельные, воздушные, водные, социаль-
но-экономические ресурсы, климат, ландшафт, 
исторические памятники, флору, фауну и т.д.

Классическим примером в практике са-
нитарного надзора является использование 
системы оценки риска при обосновании раз-
меров санитарно-защитных зон предприятий. 
Как известно, вредные выбросы в атмосферу 
промышленных предприятий могут оказывать 
негативное влияние на здоровье населения, 
проживающего на границе и вблизи санитар-
но-защитных зон (далее СЗЗ).

СЗЗ объектов, являющихся источниками 
загрязнения атмосферного воздуха, должны 
обеспечивать соблюдение гигиенических нор-
мативов содержания вредных веществ в атмо
сферном воздухе населенных пунктов. В то же 
время, достаточность ширины СЗЗ должна 
быть подтверждена не только расчетами про-
гнозируемых приземных концентраций, фак-
тическим лабораторным контролем качества 
атмосферы, но и оценкой воздействия тех или 
иных многовариантных проектных решений 
на здоровье населения.

Фиксированные размеры санитарно-за-
щитных зон являются тормозом развития при 
внедрении новых экологически безопасных  
и энергосберегающих технологий, что снижает 
возможность освоения территорий под строи-
тельство.

Применение методологии оценки риска 
при проектировании позволяет рассматри-
вать расчетные размеры СЗЗ ряда объектов 
с перспективным улучшением эколого-гигие-
нической ситуации. Принцип учета территори-
ального единства санитарно-защитной зоны 
и промплощадки предприятия позволит адек-
ватно определить расстояние, на котором при-
земные концентрации и уровни физического 
воздействия (шум, вибрация, ЭМП) от источни-
ков на территории объекта не превысят гигие-
нических нормативов, и это расстояние может 
быть принято как СЗЗ.

Нами разработан алгоритм проведения 
процедуры оценки риска, апробировано нор-
мативно-техническое обеспечение, проведено 
совершенствование прогностических методов 
гигиенической экспертизы проектов предпри-
ятий различного назначения [4, 11].

Наш опыт свидетельствует о недостаточ-
ном использовании системы оценки риска 
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при разработке проектных материалов, что 
значительно снижает уровень безопасности 
для здоровья человека планируемого вида дея-
тельности, вызывает недовольство и протест 
населения. В тоже время, экологически ориен-
тированные правила проектирования распро-
страняются на все объекты промышленности 
и теплоэнергетики. Требование о необходимо-
сти проведения оценки риска не распростра-
няется на разработку и обоснование нормати-
вов допустимых выбросов. Тогда как внедре-
ние оценки риска в обоснование нормативов 
допустимых выбросов (НДВ) позволит более 
объективно оценивать степень безопасности 
производств, эффективность мероприятий по 
их достижению, ранжировать предприятия для 
минимизации риска здоровью от загрязнения 
атмосферного воздуха.

Стоит отметить, что нами внедрена мето-
дология оценки риска воздействия на здоро-
вье населения эмиссий при реконструкции 
ряда объектов теплоэнергетики – ТЭЦ на дре-
весном топливе и фрезерном торфе: объекты  
№ 1–6 [11, 12].

Как известно, процедура оценки риска по 
этапам (идентификация опасности, оценка экс-
позиции и зависимости «доза-эффект», характе-
ристика риска) всегда имеет специфические 
особенности. Так, на этапе идентификации 
опасности эмиссий ТЭЦ была дана оценка 
инвентаризации потребления топлива и вы-
бросов, связанных со сжиганием топлива на 
основе коэффициентов эмиссии. Учитывались 
данные о количестве сжигаемого топлива  
и качественный состав основного, резервного 
и альтернативного топлива, применяемые спо-
собы очистки отходящих газов. Поскольку про-
вести полную оценку рисков для всех атмос-
ферных загрязнителей обычно не представ-
ляется возможным, то оценка проводилась  
в отношении типичных выбросов предприятий 
энергетического сектора в Беларуси.

При отборе веществ учитывалась их ток-
сичность при вдыхании (ингаляционный путь 
поступления), т.е. способность вызывать кан-
церогенные и не канцерогенные эффекты.  
В этих исследованиях отбор веществ ограни-
чивался индикаторными соединениями, при-

чем эти вещества имели приоритетное зна-
чение по степени опасности для здоровья  
и имели установленные в эпидемиологических 
исследованиях зависимости типа «доза-ответ», 
которые используются при оценке риска не-
благоприятных экологических последствий для 
здоровья населения.

Тогда оценка риска основывается на ха-
рактеристике ожидаемой частоты возрастания 
неблагоприятных эффектов среди популяции 
при увеличении воздействующей концентрации 
данного вещества. На этапе установления коли-
чественной характеристики связи между экс-
позицией химического вещества и вредными 
воздействиями обычно определялся раздельно 
канцерогенный и не канцерогенный эффект. 
На этапе оценки экспозиции уровень воздей-
ствующих концентраций определялся, в основ-
ном, с помощью моделирования рассеивания 
загрязняющих веществ в воздухе. В результа-
те была проведена оценка риска для здоровья 
населения по расчетным значениям призем-
ных концентраций загрязнителей при различ-
ных экологических ситуациях. На этапе харак-
теристики риска проведена оценка степени 
риска здоровью, соответствующей экспози-
ции при каждом рассматриваемом сценарии,  
и представление информации о неопределен-
ностях и допущениях, связанных с процеду-
рой оценки риска. Учитывая, что атмосфер-
ные загрязнители вызывают многочисленные 
и часто не сопоставимые риски, в настоящих 
исследованиях было решено ограничиться ха-
рактеристикой типичных рисков для здоровья 
населения.

Так, при оценке риска влияния загрязне-
ний атмосферного воздуха на здоровье насе-
ления реконструируемого объекта теплоэнерге-
тики № 2 был проведен расчет и ранжирование 
территории города в административном мас-
штабе по аэроантропогенной нагрузке выбро-
сов вредных веществ в атмосферу (тонн/км2), 
разработана гигиеническая оценка качества 
атмосферного воздуха в районе стационар-
ных постов Департамента гидрометеорологии; 
дана гигиеническая оценка качества атмос-
ферного воздуха по расчетным максимальным 
приземным концентрациям как существующе-
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го объекта № 2, так и после его реконструкции; 
проведен эколого-эпидемиологический анализ 
уровней заболеваемости населения отдель-
ными эколого-индуцированными болезнями  
в целом по промышленному городу и в районе 
расположения объектов № 2, 3, 4. На основе 
динамических рядов наблюдения устанавли-
вались статистические параметры уровней 
общей заболеваемости детей, взрослых, под-
ростков: заболеваемости отдельными нозоло-
гическими формами и классами; проводилось 
их прогнозирование методом математическо-
го ожидания.

Многочисленными исследованиями дока-
зано, что адекватными повреждающему дей-
ствию атмосферных загрязнений являются бо-
лезни органов дыхания [15].

Как показали расчеты, экологическая на-
грузка на жилую территорию, прилегающую  
к объекту № 2, оказалась самой низкой в го-
роде – 45,6 тонн/км2 эмиссий вредных ве-
ществ в атмосферу (в среднем по городу – 
117,4 тонн/км2). Проведенный нами расчет 
степени загрязнения атмосферного воздуха 
по максимальным приземным концентрациям 
существующего объекта № 2 и его же после 
реконструкции показал, что в первом случае 
определилась слабая (II) степень загрязнения 
атмосферного воздуха, а во втором – допу-
стимая (I). Это свидетельствует в перспективе 
о снижении аэроантропогенной нагрузки. Со-
гласно градациям популяционного здоровья 
допустимый уровень загрязнения атмосферы 
соответствует фоновым уровням заболевае-
мости и такой градации популяционного здо-
ровья населения, как «адаптация». Согласно 
шкале рисков уровень канцерогенного риска 
составляет 10-6 (один дополнительный случай 
рака в популяции на 1 млн. человек) и такой 
риск считается приемлемым (низкая приори-
тетность, действующая система управления 
риском, дополнительных мер не требуется).

Проведенный сопоставительный эпиде-
миологический анализ и прогноз уровней 
заболеваемости населения, проживающего 
в районах расположения объектов № 2, 3, 4, 
свидетельствует об их стабилизации в целом 
на уровне фона (болезни системы кровообра-

щения, болезни органов дыхания, врожден-
ные аномалии, деформации и хромосомные 
нарушения).

Система раннего предупреждения неблаго-
приятного воздействия экологических факторов 
на здоровье человека диктует необходимость 
развития наиболее оперативных приемов оцен-
ки риска, позволяющих в кратчайшие сроки  
и с минимальными затратами предоставить 
достоверные данные для принятия конструк-
тивных решений по минимизации риска.

В результате выполнения исследований 
разработан алгоритм ускоренной процедуры 
оценки риска на основании серии номограмм 
для определения потенциального риска здо-
ровью населения, связанного с химическим 
загрязнением атмосферного воздуха и пить-
евой воды примесями, обладающими канце-
рогенным и неканцерогенным механизмом 
воздействия, а также потенциального риска 
здоровью, связанного с воздействием шума  
в условиях населенных мест. Расчет зависи-
мостей и построение номограмм проводилось  
в соответствии с рядом инструктивно-методи-
ческих документов [4, 16–22].

Номограммы построены на основании 
интегральных экспозиционных уравнений – мо-
дель для питьевой воды, ингаляционная модель, 
уравнения неспецифических эффектов и специ-
фической патологии при воздействии шума.

Для расчета использовались стандартные 
значения фактора канцерогенного потенциала, 
стандартные факторы экспозиции, периоды 
осреднения экспозиции, стандартные объе-
мы вдыхаемого воздуха и потребляемой пи-
тьевой воды.

Разработанные номограммы позволяют  
в кратчайшие сроки в диапазоне от 0 до 5 ПДК 
определять уровни риска в отношении основ-
ных загрязнителей атмосферного воздуха и хи-
мических компонентов питьевой воды, а так 
же воздействия уровней шума.

Согласно оценочным таблицам опреде- 
ляется величина потенциального риска не-
медленного действия (вероятность появле-
ния рефлекторных реакций), величина потен- 
циального риска длительного (хронического) 
воздействия, коэффициент опасности (потен-
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циальный риск развития неканцерогенных 
эффектов) и величина индивидуального пожиз-
ненного канцерогенного риска для загрязни-
телей атмосферы, воды, а также специфиче-
ские и неспецифические эффекты от воздей- 
ствия шума.

На основании проведенных традицион-
ных расчетов в сочетании с использовани-
ем номограммам была дана оценка риска 
влияния на здоровье населения эмиссий 
вредных веществ в атмосферный воздух  
при реконструкции и проектировании ряда 
предприятий.

В частности, при проведении процедуры 
оценки риска влияния на здоровье населения 
эмиссий в атмосферу объекта теплоэнергети-
ки № 1 (после реконструкции) было установле-
но следующее:

– потенциальный риск немедленного (реф-
лекторного) действия химических веществ, за-
грязняющих атмосферный воздух (серы диок-
сид, азота диоксид, зола мазута, азота оксид, 
углерода оксид) оценивается как приемлемый 
(Risk < 0,02);

– риск развития неспецифических эффек-
тов при хроническом воздействии этих же 
химических веществ, загрязняющих атмос-
ферный воздух, оценивается как приемлемый 
(Risk < 0,05);

– индекс опасности развития неблагопри-
ятных эффектов при кратковременном воздей-
ствии оценивается как низкий (серы диоксид, 
азота диоксид, зола мазута) и минимальный 
(азота оксид, углерода оксид);

– индекс опасности развития неблагопри-
ятных эффектов при хроническом воздействии 
оценивается как низкий (серы диоксид, азота 
диоксид) и минимальный (азота оксид, зола 
мазута, углерода оксид).

Как показывает опыт наших исследований, 
методология оценки риска для здоровья чело-
века факторов окружающей среды (атмосфер-
ного воздуха) открывает новые возможности 
профилактики воздействий комплексного по-
ступления химических веществ в организм 
человека с учетом множества источников  
и маршрутов поступления, а также различных 
спектров возникающих эффектов.

Выводы

1. Для совершенствования процедуры оцен-
ки риска воздействия многообразных факто-
ров окружающей среды на здоровье населе-
ния необходимо:

– активнее использовать результаты фунда-
ментальных медико-биологических исследова-
ний, достижения гигиенической диагностики, 
токсикологии, эпидемиологии, экологии, со- 
циологии, экономики;

– развивать мониторинг экспозиций с при-
менением современных чувствительных ме-
тодов с учетом природы и источников воздей- 
ствия, медико-демографической информации, 
климатогеографических особенностей иссле-
дуемой территории;

– учитывать биологически эффективные 
дозы и индивидуальные различия в метаболиз-
ме ксенобиотиков с использованием биомар-
керов экспозиции, эффекта и чувствительно-
сти (предрасположенности);

– совершенствование методологии коли-
чественной оценки неканцерогенного риска 
населению многокомпонентного загрязнения 
атмосферного воздуха;

– развивать научные исследования по срав-
нительному анализу рисков.

2. Целесообразным представляется необ-
ходимость проведения оценки риска при обо-
сновании нормативов допустимых выброса, 
что позволит эффективнее обеспечить степень 
безопасности производств, ранжировать пред-
приятия для оптимизации риска здоровью  
от загрязнения атмосферного воздуха.
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