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РЕЗЮМЕ: В современных реалиях вопрос загрязнения окружающей среды выбросами про-
мышленных производств стоит весьма остро. Ежегодно увеличивается количество предпри-
ятий, осуществляющих большой вклад в промышленный техногенез территорий. Выбросы 
данных предприятий влекут за собой загрязнение атмосферы, тем самым влияя на состоя-
ние здоровья населения. Превалирующая часть химических веществ, выбрасываемых про-
мышленными предприятиями, обладают канцерогенными свойствами, что определяет не-
обходимость детального изучения данного вопроса с целью оценки уровня канцерогенного 
риска для дальнейшей разработки профилактических мероприятий. В статье описывается 
анализ атмосферного воздуха промышленного региона, специализирующегося в нефтяной 
промышленности. Была проведена гигиеническая оценка степени загрязнения атмосферы на 
основе данных показателей Ростехнадзора РФ. Расчет индекса сравнительной канцерогенной 
опасности проводился согласно методике, представленной в Р 2.1.10.1920-04 «Руководство по 
оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, загрязняющих 
окружающую среду». Изучены данные показателей за 10-летний период. Всего было рассчи-
тано и изучено 7928 показателей. В ходе анализа выявили 10 приоритетных загрязнителей, 
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относящихся по классификации МАИР к группам 1, 2А, 2В. Критическими системами, на 
которые оказывают влияние превалирующая часть данных химических веществ — сердеч-
но-сосудистая, дыхательная и нервная. В ходе анализа было выявлено, что общая заболевае-
мость и распространенность злокачественных новообразований (ЗНО) за изучаемый период 
на данной территории имеет тенденцию к росту. На период с 2010 по 2017 год ЗНО выросли 
от 270,6 случаев на 100 000 населения до 370,6. Полученные результаты подтверждают, что 
загрязнение атмосферного воздуха выбросами промышленных территорий, обладающими 
канцерогенными свойствами, повышает общую заболеваемость у населения данной террито-
рии, в частности высок риск развития ЗНО.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: канцерогенный риск; промышленная экология.
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ABSTRACT: In modern realities, the issue of environmental pollution by emissions from industrial 
production is very acute. The number of enterprises that make a great contribution to the industrial 
technogenesis of the territories is increasing every year. Emissions from these enterprises lead to 
air pollution, thereby affecting the population health. The prevailing part of the chemicals emitted 
by industrial enterprises have carcinogenic properties, which determines the need for a detailed 
study of this issue in order to assess the level of carcinogenic risk for further working out preventive 
measures. The article describes the analysis of the atmospheric air of an industrial region specia-
lizing in the oil industry. A hygienic assessment of the degree of atmospheric pollution was carried 
out on the basis of data taken from Rostekhnadzor of the Russian Federation. The calculation of the 
comparative carcinogenic hazard index was carried out according to the methodology presented 
in R 2.1.10.1920-04 “Guidelines for assessing the risk to public health when exposed to chemicals 
that pollute the environment.” The data of indicators for a 10-year period were studied. A total of 
7928 indicators were calculated and studied. The analysis identified 10 prior pollutants belonging to 
the IARC classification of groups 1, 2A, 2B. The critical systems that are affected by the predomi-
nant part of these chemicals are the cardiovascular, respiratory and nervous systems. The analysis 
proved that the overall incidence and prevalence of malignant neoplasms (MN) over the study period 
in this area tends to increase. For the period from 2010 to 2017, MNs increased from 270.6 cas-
es per 100,000 population to 370.6. The results obtained confirm that atmospheric air pollution 
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with emissions from industrial areas that have carcinogenic properties increases the overall morbidity 
among the population of the given area, in particular, the risk of developing malignant neoplasms is 
high.
KEY WORDS: carcinogenic risk; industrial ecology.

Превалирующими предприятиями по вы-
бросу в атмосферу опасных веществ, облада-
ющих канцерогенным риском, являются пред-
приятия по добыче и переработке нефти, те-
плоэнергостанции и др. [8].

Доказано, что в результате деятельности 
нефтеперерабатывающих заводов в атмосфе-
ру выбрасывается более 200 специфических 
загрязнителей, что способствует образованию 
эколого-гигиенического неблагополучия. По-
вышенные концентрации данных загрязни-
телей приводят к развитию многих заболева-
ний, в первую очередь онкологических [17]. 
Согласно исследованиям некоторых авторов, 
«при комплексном воздействии химических 
канцерогенов нефтяного техногенеза есть риск 
развития 373 дополнительных онкологических 
заболеваний в течение всей жизни» [20].

Комплексное воздействие на организм не-
скольких веществ, обладающих канцероген-
ным риском, оценивают как аддитивный [22]. 
Необходимо также отметить, что отрицатель-
ное воздействие канцерогенных веществ при 
различных путях поступления может сумми-
роваться [9]. Несмотря на многочисленные ис-
следования, в настоящее время многосредовое 
влияние канцерогенов на здоровье населения 
изучено недостаточно [24].

Рациональная профилактика патологий, 
связанных с влиянием факторов окружающей 
среды, требует комплексного подхода [21, 22]. 
Весьма важным направлением по профилак-
тике ЗНО является гигиеническая оценка кан-
церогенного риска с учетом территориальных 
особенностей [4, 13]. Изучение и оценка кан-
церогенных рисков позволит формировать про-
гноз состояния здоровья населения для кон-
кретной территории [17].

В этой связи целью данной работы явилась 
оценка индекса сравнительной канцерогенной 
опасности в условиях хронического ингаляци-
онного воздействия веществ атмосферного воз-
духа и определение основных направлений про-
филактики злокачественных новообразований.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Объектом исследования является атмосфер-
ный воздух промышленного региона, специа-
лизирующегося в нефтяной промышленности. 

ВВЕДЕНИЕ

В современном мире самой распространен-
ной причиной смертности населения различ-
ных возрастных групп являются злокачествен-
ные новообразования, что определяет данную 
патологию как весьма значимую для общества 
[6, 10, 13].

По данным Всемирной организации здра-
воохранения, ежегодно от злокачественных 
новообразований (ЗНО) в мире погибает около 
7,5 млн человек. К сожалению, данные цифры 
каждый год имеют тенденцию к увеличению 
[3].

Согласно многим исследованиям, наряду с 
образом жизни, условиями труда, характером 
питания, значительную роль на здоровье насе-
ления оказывает воздействие факторов окружа-
ющей среды [1, 4, 14].

В настоящее время высокие темпы разви-
тия промышленных предприятий, которые 
сконцентрированы на небольшой территории 
городов, оказывают отрицательное влияние на 
окружающую среду [15, 24].

Из года в год промышленные предприятия 
выбрасывают большие количества химических 
веществ в атмосферу. В России около 73 % насе-
ления живет в условиях вредного воздействия 
химических веществ атмосферного воздуха, 
которые превышают предельно допустимые 
концентрации (ПДК), и превалирующая часть 
которых обладает канцерогенными свойствами 
[7, 12, 24]. Постоянное, комплексное воздей-
ствие веществ, превышающих ПДК, способно 
вызывать эколого-обусловленные заболевания 
[24].

Еще в 2016 г. в результате воздействия за-
грязненного атмосферного воздуха было за-
регистрировано 4,2 млн случаев преждевре-
менной смерти в мире по причине сердеч-
но-сосудистой, респираторной патологии и 
онкологических заболеваний [4, 11].

Было доказано, что развитие большей части 
ЗНО связано, наряду с воздействием загряз-
ненного атмосферного воздуха, и с влиянием 
некачественной питьевой воды [4, 19]. Уста-
новлено, что канцерогенный риск в результате 
ингаляционного поступления составляет около 
80 %, вклад перорального пути — более 20 % 
[22].
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В целях гигиенической оценки степени загряз-
нения атмосферного воздуха использовали дан-
ные показателей структуры Ростехнадзора РФ.

Расчет индекса сравнительной канцероген-
ной опасности проводился согласно методике, 
представленной в Р 2.1.10.1920-04 «Руковод-
ство по оценке риска для здоровья населения 
при воздействии химических веществ, загряз-
няющих окружающую среду». Канцерогенную 
опасность оценивали в условиях хронического 
ингаляционного воздействия. Анализ проводи-
ли для канцерогенных веществ, относящихся по 
классификации МАИР к группам 1, 2А, 2В [18].

В ходе анализа оценивали перечень выбра-
сываемых веществ в атмосферу за предыду-
щий и отчетный периоды наблюдения. Изуче-
ны данные показателей за 10-летний период с 
2010 г. Количество выбросов представлено в 
тоннах в год (тонн/год). Всего было рассчитано 
и изучено 7928 показателей.

Определение индекса сравнительной канце-
рогенной опасности (HRIc) проводили соглас-
но Руководству 2.1.10.1920-04 по формуле:

HRI c  =  E · Wс · Р/10 000,
где HRIc — индекс сравнительной канцероген-
ной опасности; Wc — весовой коэффициент 
канцерогенного эффекта; Р — численность по-
пуляции; Е — величина условной экспозиции 
(тонн/год) [18].

Весовой коэффициент канцерогенного эф-
фекта (Wс) определили согласно группе канце-
рогенности вещества по классификации МАИР.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ

При анализе данных и расчете индекса срав-
нительной канцерогенной опасности веществ, 
выбрасываемых в атмосферу различными пред-
приятиями исследуемого региона, были опреде-
лены 10 приоритетных загрязнителей (табл. 1). 
Основным источником выброса данных загряз-
нителей служили предприятия по добыче и пере-
работке нефти.

Как видно из таблицы 1, вещество с самым 
большим количеством выбросов — сажа, с ко-
личеством выбросов 389,915 тонн/год, соглас-
но классификации МАИР являющееся канце-
рогеном 1 группы. Сажа — доминирующий 
выброс в атмосферу на данной территории и 
выбрасывается в атмосферу в 7 предприятиях, 
занимающихся нефтяной промышленностью. 
На данных предприятиях количество выбро-
сов сажи находится в пределах от 62,558 до 
389,915 тонн/год.

Обращает на себя внимание количество вы-
бросов бензола, который также является канце-
рогеном 1 группы. В изучаемый период наблю-
дения количество выбросов данного вещества 
составило 13,04 тонн/год, а в отчетном году 
40,933 тонн/год, то есть за 1 год количество вы-
бросов увеличилось практически в 4 раза. По 
данным некоторых исследований, бензол, толу-
ол и хром вносят наибольший вклад в канцеро-
генный риск в промышленных городах [1, 6].

В отчетном году (по сравнению с преды-
дущим периодом наблюдения) также были 

Таблица 1
Приоритетные загрязнители атмосферного воздуха

Table 1
Priority air pollutants

Вещество / Substance Группа канцерогенности по МАИР / 
Carcinogenicity group according to IARC

Выброс за изученный период наблюде-
ния (тонн/год) / Emission over the studied 

observation period (tonnes/year)
Сажа / Soot 1 389,915
Толуол / Toluene 2В 40,933
Бензол / Benzene 1 22,262
Диэтаноламин / Diethanolamine 2В 0,191
Бензин / Petrol 2В 7,527
N-Метиланилин / N-methylaniline 2А 0,19
Трихлорметан (Хлороформ) / 
Trichloromethane (Chloroform) 2В 0,7

Тетрахлорэтилен; Перхлорэтилен / 
Tetrachlorethylene; Perchlorethylene 2А 6,273

Формальдегид / Formaldehyde 2А 0,465
Бенз[a]пирен (3,4-Бензпирен) / 
Benz[a]pyrene (3,4-Benzpyrene) 1 0,002
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зарегистрированы выбросы бензапирена — 
0,002 и 0, соответственно. Бензапирен от-
носится к 1-му классу опасности и рассма-
тривается как индикатор загрязнения угле-
водородами [9]. Данное вещество способно 
проникать в организм различными путями: 
перкутанно, ингаляционно, перорально и т.д. 
При этом, кроме канцерогенного, способно 
оказывать мутагенное, эмбриотоксическое и 
гемотоксическое воздействия [9, 16].

Аналогичную динамику за предыдущий 
и отчетный год имеет метиланилин — 0 и 
0,19 тонн/год соответственно. Особенностью 
данного вещества является его способность 
образовывать в организме метгемоглобин, при 
этом эффект может проявиться с задержкой.

Надо отметить, что химические вещества, 
выбрасываемые различными предприятиями в 
атмосферу, способны оказывать не только пря-
мое, но и опосредованное воздействие за счет 
их накопления в факторах окружающей сре-
ды — почва, вода и т.д. [5, 23].

Согласно данным по количеству выбросов 
веществ, был рассчитан индекс сравнительной 
канцерогенной опасности для каждого веще-
ства за отчетный и предыдущий год (табл. 2).

Исходя из полученных расчетов, видно, что 
канцерогенный риск анализируемых веществ име-

ет тенденцию к увеличению. Из представленных 
химических веществ лишь канцерогенный риск 
бензина и сажи снизился по сравнению с преды-
дущим годом. Особо обращает на себя внимание 
резкое повышение канцерогенного риска таких 
веществ, как бензол, метиланилин и бензапирен.

Надо отметить, что суммарный риск кан-
церогенных веществ определяется наиболее 
опасным веществом, тогда как неканцероген-
ный риск определяется комплексом выбрасы-
ваемых в атмосферу веществ [2, 17].

В таблице 3 представлены критические ор-
ганы и системы, на которые оказывает воздей-
ствие каждое вещество.

Как видно из таблицы 3, перечень органов 
и систем, на которые оказывается воздействие, 
различны. При этом преобладающими система-
ми являются сердечно-сосудистая, дыхатель-
ная и нервная.

При анализе общей заболеваемости и распро-
страненности злокачественных новообразова-
ний (ЗНО) выявлено, что на анализируемой тер-
ритории также наблюдается тенденция к увели-
чению показателей. На период с 2010 по 2017 гг. 
ЗНО выросли от 270,6 случаев на 100 000 насе-
ления до 370,6. Общая заболеваемость с 2010 по 
2014 гг. имела тенденцию к снижению, однако 
в последующие годы данный показатель также 

Таблица 2
Расчетные показатели индекса сравнительной канцерогенной опасности за отчетный и предыдущий год

Table 2
Calculated indicators of the index of comparative carcinogenic hazard for the reporting and the previous year

Вещество/ Substance

Индекс сравнительной КАНЦЕРОГЕННОЙ 
опасности HRIc за предыдущий период 

наблюдения / Comparative CARCINOGENIC 
hazard index HRIc for the previous 

observation period

Индекс сравнительной 
КАНЦЕРОГЕННОЙ опасности HRIc за 

отчетный год / Comparative index
CARCINOGENIC hazards HRIc for 

reporting year
Сажа / Soot 814 407,5 801 634,0
Толуол / Toluene 82 913,2 84 155,0
Бензол / Benzene 26 809,2 45 768,9
Диэтаноламин / 
Diethanolamine 39 062,5 39 268,1

Бензин / Petrol 23 182,6 15 474,9
N-Метиланилин / 
N-methylaniline 0,0 3906,2

Трихлорметан (Хлороформ) / 
Trichloromethane (Chloroform) 1439,1 13 485,7

Тетрахлорэтилен; перхлор-
этилен/ Tetrachlorethylene; 
Perchlorethylene

1289,7 1499,3

Формальдегид / Formaldehyde 956,0 958,5
Бенз[a]пирен (3,4-Бензпи-
рен) / Benz[a]pyrene (3,4-Benz-
pyrene)

0,0 411,2
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увеличивается — в 2014 г. составил 1136,1 слу-
чаев, а в 2017 г. — 1157,6 случаев на 100 000 на-
селения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ И ВЫВОДЫ

Таким образом, результаты полученных дан-
ных оценки сравнительной канцерогенной опас-
ности веществ, выбрасываемых в атмосферный 
воздух в условиях промышленного города, специа-
лизирующегося на нефтяной промышленности, 
подтверждают, что население данной территории 
подвергается большому риску развития злокаче-
ственных новообразований. Данное утверждение 
подтверждается также показателями общей забо-
леваемости и распространенности ЗНО.

Общеизвестно, что большое значение в 
предупреждении развития ЗНО играет пер-
вичная профилактика, которая направлена на 
исключение влияния негативных факторов 
окружающей среды, прежде всего это касается 
загрязнителей атмосферного воздуха.

С целью снижения загрязнения атмосферы, 
в первую очередь, необходимо принимать меры 
по отношению к источникам загрязнения. 
В нашем случае приоритетными источниками 
загрязнения атмосферы являются предприятия 
нефтяной промышленности.

На наш взгляд, необходимо внедрение тех-
нологических мероприятий по снижению вы-

бросов в атмосферу. К таким мерам относится 
усовершенствование оборудования, улучшение 
качества вентиляционных систем и своевремен-
ная замена устаревшего оборудования. Отно-
сительно химических веществ, применяемых в 
производстве, необходимо рассмотреть возмож-
ность использования более безопасных веществ, 
не обладающих канцерогенными рисками.

По отношению к источнику загрязнения не-
обходима также более детальная оценка каж-
дого загрязнителя с оценкой вклада каждого из 
них в структуру заболеваемости населения, что 
позволит разработать комплекс управленче-
ских решений относительно снижения канце-
рогенных и неканцерогенных рисков.

Принимая во внимание значительное загряз-
нение воздуха канцерогенными веществами, 
необходимо проведение диспансерного наблю-
дения населения данной территории с углуб-
ленным исследованием критических органов и 
систем, а также с анализом онкомаркеров для 
раннего выявления ЗНО.

Большую роль в раннем выявлении онколо-
гических заболеваний в условиях диспансер-
ного наблюдения играет также онкологическая 
настороженность врачей. С этой целью необхо-
дима разработка программ по усовершенство-
ванию знаний и навыков врачей.

Комплексный подход к решению данного во-
проса способен решить проблему канцерогенного 

Таблица 3
Перечень критических органов и систем

Table 3
List of critical organs and systems

Вещество / Substance Критические органы и системы / Critical organs and systems

Сажа / Soot Органы дыхания; системное, зубы / Respiratory system; systemic, teeth

Толуол / Toluene ЦНС, развитие, органы дыхания / CNS, development, respiratory organs

Бензол / Benzene
Развитие, кровь, красный костный мозг, ЦНС, иммунная, сердечно-сосу-
дистая, репродуктивная системы / Development, blood, red bone marrow, 
CNS, immune, cardiovascular, reproductive systems

Диэтаноламин / Diethanolamine Сердечно-сосудистая, нервная системы / Cardiovascular, nervous systems

Бензин / Petrol Глаза, органы дыхания, печень, почки, ЦНС / Eyes, respiratory organs, liver, 
kidneys, central nervous system

N-Метиланилин / N-methylaniline Кровеносная система, глаза / Circulatory system, eyes

Трихлорметан (Хлороформ) / 
Trichloromethane (Chloroform) Печень, развитие, почки, ЦНС / Liver, development, kidneys, CNS

Тетрахлорэтилен; перхлорэтилен / 
Tetrachlorethylene; Perchlorethylene Развитие, НС, почки, печень/ development, NS, kidneys, liver

Формальдегид / Formaldehyde Органы дыхания, глаза, иммунная система / Respiratory organs, eyes, 
immune system

Бенз[a]пирен (3,4-Бензпирен) / Benz[a]
pyrene (3,4-Benzpyrene) Рак, иммунная система, развитие / Cancer, immune system, development
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риска загрязнителей атмосферного воздуха. Су-
ществует множество открытых вопросов, которые 
требуют ответов. В этой связи дальнейшее изуче-
ние данной темы является актуальным направле-
нием профилактической медицины.
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