
Г ИГ ИЕНА
HYGIENE

MEDICINE AND HEALTH CARE ORGANIZATION VOLUME 10  N 1  2025 ISSN 2658-4212 (Print)  ISSN 2658-4220 (Online)

УДК 574.2+616-001.28+614+504.064.4
DOI: 10.56871/MHCO.2025.42.39.007

Формирование канцерогенного риска для населения 
мегаполиса (на примере бенз(а)пирена)

© Виктор Геннадьевич Пузырев1, Ирина Дмитриевна Ситдикова1, 
Алла Олеговна Карчевская1, Диана Борисовна Парамонова2 
1 Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский универси тет. 194100, г. Санкт-Петербург, 
ул. Литовская, д. 2, Российская Федерация
2 Набережночелнинский государственный педагогический университет. 423806, г. Набережные Челны, 
ул. имени Низаметдинова Р.М., д. 28, Российская Федерация

Контактная информация: Алла Олеговна Карчевская — ассистент кафедры общей гигиены. 
E-mail: allakarchevskaya@yandex.ru   ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4361-3977   SPIN: 2000-7874

Для цитирования: Пузырев В.Г., Ситдикова И.Д., Карчевская А.О., Парамонова Д.Б. Формирование канцерогенного 
риска для населения мегаполиса (на примере бенз(а)пирена). Медицина и организация здравоохранения. 2025;10(1):64–72. 
DOI: https://doi.org/10.56871/MHCO.2025.42.39.007

Поступила: 26.12.2024 Одобрена: 19.01.2025 Принята к печати: 28.03.2025

РЕЗЮМЕ. Введение. Стремительный рост числа промышленных объектов в крупных го-
родах, несомненно, отражается на качестве атмосферного воздуха в них. Ежегодно в ре-
зультате деятельности предприятий в окружающую среду выбрасываются тонны химиче-
ских соединений, имеющих в своем составе как канцерогенные, так и неканцерогенные 
вещества. Особого внимания требуют вещества канцерогенной природы, подлежащие по-
стоянному мониторингу с последующим расчетом канцерогенного риска для здоровья на-
селения. Цель исследования: провести анализ загрязненности атмосферного воздуха мега-
полиса бенз(а)пиреном — веществом, относящимся к 1-му классу опасности. Материалы 
и методы. Оценка уровня загрязнения атмосферного воздуха мегаполиса проводилась с 
применением данных по мониторингу качества атмосферного воздуха. Был проведен также 
расчет индивидуального канцерогенного риска для населения при ингаляционном поступ-
лении бенз(а)пирена согласно методике, представленной в Р 2.1.10.3968-23 «Руководство по 
оценке риска здоровью населения при воздействии химических веществ, загрязняющих сре-
ду обитания». Результаты и обсуждение. Результаты проведенного исследования показа-
ли, что уровень загрязнения атмосферного воздуха мегаполиса бенз(а)пиреном составлял 
от 1,2 ПДК

с.с.
 до 2,0 ПДК

с.с.
 При этом наиболее часто превышения предельно допустимых 

концентраций регистрировались в районах с наибольшим количеством промышленных 
объектов. Тем не менее расчет показателей индивидуального канцерогенного риска по бен-
з(а)пирену для населения показал, что его значения находятся в пределах первого диапазо-
на, который соответствует допустимому риску, не требующему дополнительных профилак-
тических мероприятий. Заключение. Таким образом, результаты исследования показали, 
что уровень загрязнения атмосферного воздуха бенз(а)пиреном в мегаполисе находится на 
достаточно низком уровне, несмотря на большое количество функционирующих промыш-
ленных объектов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: бенз(а)пирен, индивидуальный канцерогенный риск, здоровье 
населения, промышленная экология
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ABSTRACT. Introduction. A rapid growth of the number of industrial facilities in large cities 
undoubtedly affects the quality of their atmosphere air. Every year, as a result of the activities 
of enterprises, tons of chemical compounds containing both carcinogenic and non-carcinogenic 
substances are released into the environment. Substances of carcinogenic nature that are subject 
to constant monitoring and subsequent calculation of the carcinogenic risk to public health require 
special attention. The purpose of the study: to analyze the pollution of the atmospheric air of the 
megalopolis with benz(a)pyrene, a substance belonging to the 1st hazard class. Materials and 
methods. The assessment of the level of atmospheric air pollution in the megalopolis was carried 
out using data on monitoring the quality of atmospheric air. The calculation of the individual 
carcinogenic risk to the population was also carried out with the inhalation intake of benz(a)pyrene 
according to the methodology presented in R 2.1.10.3968-23 “Guidelines for assessing the risk to 
public health when exposed to chemicals that pollute the environment”. Results and discussion. The 
results of the study showed that the level of atmospheric air pollution of the megalopolis with benz(a)
pyrene ranged from 1.2 to 2.0 of the average daily maximum permissible concentration. At the same 
time, the most frequent exceedances of the maximum permissible concentrations were recorded in 
areas with the largest number of industrial facilities. Nevertheless, the calculation of indicators of 
individual carcinogenic risk for benz(a) pyrene for the population showed that its values are within 
the first range, which corresponds to an acceptable risk that does not require additional preventive 
measures. Conclusion. Therefore, the results of the study showed that the level of atmospheric air 
pollution with benz(a)pyrene in the megapolis is at a fairly low level, despite the large number of 
functioning industrial facilities.

KEYWORDS: benz(a)pyrene, individual carcinogenic risk, public health, industrial ecology
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ВВЕДЕНИЕ

Загрязнение атмосферного воздуха — одна 
из ключевых проблем в нашей стране в насто-
ящее время, решение которой осуществляется 
на национальном уровне благодаря разработ-
ке и внедрению министерством природных 
ресурсов и экологии Российской Федерации 
национального проекта «Экология». Одной 
из основных причин увеличения количества 
загрязнителей окружающей среды является 
стремительный рост числа урбанизированных 
территорий. Особенно остро данная проблема 
стоит в мегаполисах, где сосредоточены и осу-
ществляют свою деятельность большое коли-
чество промышленных объектов, функциони-
рование которых приводит к выбросу в атмо-
сферный воздух химических соединений [1, 2]. 
Антропогенные загрязнители, образующиеся в 
ходе технологического процесса, способны ока-
зывать на проживающее на территории мегапо-
лиса население неблагоприятное воздействие, 
выражающееся в развитии канцерогенных и 
неканцерогенных эффектов [3, 4]. Специфич-
ность данного воздействия будет обуслов лена 
ведущей отраслью промышленности для дан-
ной территории, а также перечнем приоритет-
ных загрязнителей, образующихся в результате 
деятельности промышленных предприятий [5].

Значительный интерес представляют крупные 
города, в которых большая доля выбросов в ат-
мосферный воздух приходится на химические 
соединения, обладающие канцерогенным эффек-
том [6, 7]. В качестве одного из таких промыш-
ленно развитых мегаполисов можно рассмотреть 
город Санкт-Петербург, ведущими отраслями 
промышленности которого являются машино-
строение и химическая промышленность [8, 9].

Согласно данным об экологической ситуа-
ции в Санкт-Петербурге, в перечень приори-
тетных загрязнителей атмосферного воздуха, 
содержание которых подлежит постоянному 
мониторингу, вошли такие химические веще-
ства, как оксид азота, диоксид азота, диоксид 
серы, оксид углерода, взвешенные вещества, а 
также канцерогенное вещество первого класса 
опасности — бенз(а)пирен [10, 11]. Наличие 
данного канцерогенного химического вещества 
в воздухе мегаполиса является фактором ри-
ска развития у населения новообразований [12, 
13]. Именно поэтому концентрации бенз(а)
пирена как вещества 1-го класса опасности в 
атмосферном воздухе должны подвергаться 
регулярному мониторингу и находиться в пре-
делах допустимых значений, установленных 
требованиями СанПиН 1.2.3685-21 [14]. Пре-

вышение предельно допустимых концентраций 
бенз(а)пирена помимо канцерогенного эффек-
та, приводящего к развитию у населения зло-
качественных новообразований, способно так-
же оказывать мутагенное, эмбрио токсическое 
и гематотоксическое воздействие [15, 16]. И 
по этому данное химическое соединение пред-
ставляет опасность не только для проживающе-
го в мегаполисе в настоящее время населения, 
но и для последующих поколений.

Анализ заболеваемости населения Санкт- 
Петербурга показал, что заболевания, относя-
щиеся к классу новообразований, входят в чис-
ло наиболее часто встречающихся и занимают 
десятое место в общей структуре [17].

Таким образом, высокие темпы развития 
промышленных предприятий оказывают небла-
гоприятное влияние на качество атмосферного 
воздуха крупных городов, приводя к выбросу в 
окружающую среду химических веществ, об-
ладающих канцерогенным эффектом [18]. Вы-
сокие концентрации данных соединений при 
хроническом ингаляционном воздействии спо-
собны приводить к повышению риска возник-
новения злокачественных новообразований, а 
также влиять на здоровье подрастающего по-
коления [19–23]. Данный факт свидетельствует 
о том, что концентрации химических веществ, 
особенно канцерогенных, должны подвергать-
ся постоянному мониторингу с последующим 
расчетом и прогнозированием риска для здоро-
вья проживающего на территории мегаполиса 
населения [24, 25].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить качество атмосферного воздуха 
с точки зрения загрязнения бенз(а)пиреном с 
последующим расчетом канцерогенного риска 
для населения.

ЗАДАЧИ

Для оценки качества атмосферного воздуха 
Санкт-Петербурга по содержанию бенз(а) пи-
рена в ходе проведения исследования были по-
ставлены следующие задачи.

1. Провести оценку техногенного потенциа-
ла Санкт-Петербурга.

2. Проанализировать качество атмосферного 
воздуха мегаполиса по уровню содержания в 
нем бенз(а)пирена.

3. Рассчитать индивидуальные канцероген-
ные риски для проживающего в мегаполисе на-
селения по бенз(а)пирену при ингаляционном 
поступлении.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Объектом исследования является атмосфер-
ный воздух промышленно развитого мегаполи-
са, загрязняющийся выбросами от стационар-
ных источников. Для проведения оценки тех-
ногенного потенциала Санкт-Петербурга был 
проведен анализ сведений, представленных 
министерством промышленности и торговли 
Российской Федерации. По данным атласа про-
мышленности, на территории города располо-
жены и функционируют порядка четырехсот 
промышленных объектов различных отраслей. 
В информационную базу нашего исследова-
ния вошли 392 промышленных предприятия, 
которые были распределены с учетом района 
их расположения, отрасли промышленности и 
вида экономической деятельности. 

Качество атмосферного воздуха оценива-
лось по данным, полученным в ходе проведения 
мониторинга качества атмосферного воздуха 
на 25 автоматических станциях Санкт-Петер-
бурга. Результаты мониторинга опубликованы 
Правительством Санкт-Петербурга в государ-
ственных докладах об экологической ситуации. 
Учитывалось общее количество выбросов за-
грязняющих веществ от стационарных источ-
ников, а также доля отдельных ингредиентов в 
них. В частности, уровень содержания в атмо-
сферном воздухе твердых веществ, летучих ор-
ганических соединений (ЛОС), углеводородов 
(без ЛОС), оксида азота (NO

2
), оксида углерода 

и диоксида серы. Также фиксировались превы-
шения предельно допустимых концентраций 
химических веществ в атмосферном воздухе 
за весь период исследования в соответствии с 
нормативным документом СанПиН 1.2.3685-21 
[14]. В ходе формирования информационных 
баз данных первичного материала было про-
анализировано 3100 информационных единиц. 

Расчет индивидуального канцерогенного 
риска по бенз(а)пирену с учетом данных о ве-
личине экспозиции и значениях факторов кан-
церогенного потенциала проводился согласно 
методике, представленной в Р 2.1.10.3968-23 
«Руководство по оценке риска здоровью насе-
ления при воздействии химических веществ, 
загрязняющих среду обитания» [26]. При 
оценке канцерогенных рисков были исполь-
зованы средние суточные дозы бенз(а)пирена 
(LADD — Lifetime average daily dose), входя-
щего в состав выбросов, усредненные с учетом 
продолжительности жизни человека. В ходе 
расчета также учитывались такие показатели, 
как: концентрация бенз(а)пирена в атмосфер-
ном воздухе (C), скорость его поступления 

(CR), продолжительность воздействия (ED), 
частота воздействия (EF), масса тела человека 
(BW), период усреднения экспозиции (AT), ко-
торый для канцерогенов составляет 70 лет, чис-
ло дней в году равное 365. Вычисление средней 
суточной дозы проводилось по формуле 1:

LADD = (С · CR · ED · EF) / (BW · AT · 365).

Расчет среднесуточной дозы в течение жиз-
ни (LADD) в последующем позволил опре-
делить индивидуальный канцерогенный риск 
(CR) с учетом таких показателей, как фактор 
наклона при ингаляционном воздействии (SFI) 
и коэффициент тяжести злокачественных ново-
образований. Индивидуальный канцерогенный 
риск для населения мегаполиса рассчитывался 
по формуле 2:

CR = LADD · SFI · g.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты анализа данных министерства 
промышленности и торговли Российской Фе-
дерации позволили сформировать базу данных 
промышленных объектов, функционирующих 
на территории Санкт-Петербурга с учетом рай-
она их расположения. Было установлено, что в 
городе осуществляют свою деятельность свы-
ше 300 промышленных объектов, ведущими 
отраслями которых являются машиностроение, 
химическая промышленность, легкая и фарма-
цевтическая промышленность. На первом этапе 
исследования было произведено распределение 
районов Санкт-Петербурга на группы в зависи-
мости от количества промышленных объектов 
в каждом. 18 районов Санкт-Петербурга были 
разделены на четыре группы. Результаты дан-
ного распределения представлены в таблице 1.

Ранжирование районов города в зависимо-
сти от количества промышленных объектов в 
них позволило выдвинуть гипотезу о том, ка-
кие районы в большей мере будут подвержены 
техногенной нагрузке и характеризоваться наи-
более высокими значениями канцерогенного 
риска по бенз(а)пирену для здоровья прожива-
ющего населения.

На втором этапе исследования был проведен 
анализ государственных докладов Правитель-
ства Санкт-Петербурга по уровню загрязнения 
атмосферного воздуха бенз(а)пиреном, концент-
рации которого в городе определялись при по-
мощи автоматизированной системы монито-
ринга. В ходе обработки данных было установ-
лено, что за десятилетний период концентрации 
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Таблица 1
Распределение районов Санкт-Петербурга на группы в зависимости от количества промышленных объектов

Table 1
The distribution of Saint Petersburg districts into groups depending on the number of industrial facilities

Группа, № / 
Group, No.

Количество промышленных объектов / 
Number of industrial facilities

Район Санкт-Петербурга / 
District of Saint Petersburg

I до 10 / up to 10 Красносельский / Krasnoselsky 
Кронштадский / Kronshtadtsky 
Курортный / Kurortny 
Пушкинский / Pushkin 

II до 20 / up to 20 Колпинский / Kolpinsky 
Петродворцовый / Petrodvorets 
Фрунзенский / Frunzensky 
Центральный / Central 

III до 30 / up to 30 Василеостровский / Vasileostrovsky 
Калининский / Kalininsky
Красногвардейский / Krasnogvardeysky 
Приморский / Primorsky 

IV 30 и более / 30 or more Адмиралтейский / Admiralteysky 
Выборгский / Vyborgsky 
Кировский / Kirovsky 
Московский / Moskovsky 
Невский / Nevsky 
Петроградский / Petrogradsky 

Таблица 2
Показатели индивидуального канцерогенного риска по бенз(а)пирену для населения Санкт-Петербурга

Table 2
Indicators of individual carcinogenic risk for benz(a)pyrene for the population of Saint Petersburg

Район Санкт-Петербурга / 
District of Saint Petersburg LADD SFI CR

(Carcinogenic Risk) Диапазон / Range

Адмиралтейский / 
Admiralteysky 

6,0×10–8 3,9 2,3×10–7 1-й диапазон / 1st range
CR ≤1×10–6

Василеостровский / 
Vasileostrovsky 

6,28×10–8 3,9 2,4×10–7 1-й диапазон / 1st range
CR ≤1×10–6

Выборгский / 
Vyborgsky 

7,43×10–8 3,9 2,9×10–7 1-й диапазон / 1st range
CR ≤1×10–6

Калининский / 
Kalininsky 

4,86×10–8 3,9 1,9×10–7 1-й диапазон / 1st range
CR ≤1×10–6

Кировский район / 
Kirovsky district

8,57×10–8 3,9 3,3×10–7 1-й диапазон / 1st range
CR ≤1×10–6

Колпинский / 
Kolpinsky 

6,57×10–8 3,9 2,6×10–7 1-й диапазон / 1st range
CR ≤1×10–6

Красногвардейский / 
Krasnogvardeysky 

8,28×10–8 3,9 3,2×10–7 1-й диапазон / 1st range
CR ≤1×10-6

Красносельский / 
Krasnoselsky 

6,86×10–8 3,9 2,7×10–7 1-й диапазон / 1st range
CR ≤1×10–6

Кронштадский / 
Kronshtadtsky 

6,0×10–8 3,9 2,3×10–7 1-й диапазон / 1st range
CR ≤1×10–6

Курортный / 
Kurortny 

2,28×10–8 3,9 8,9×10–8 1-й диапазон / 1st range
CR ≤1×10–6

Московский / 
Moskovsky 

7,43×10–8 3,9 2,9×10–7 1-й диапазон / 1st range
CR ≤1×10–6
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Район Санкт-Петербурга / 
District of Saint Petersburg LADD SFI CR

(Carcinogenic Risk) Диапазон / Range

Невский / 
Nevsky 

1,11×10–7 3,9 4,3×10–7 1-й диапазон / 1st range
CR ≤1×10–6

Петроградский / 
Petrogradsky 

2,85×10–8 3,9 1,1×10–7 1-й диапазон / 1st range
CR ≤1×10–6

Петродворцовый / 
Petrodvorets 

6,0×10–8 3,9 2,3×10–7 1-й диапазон / 1st range
CR ≤1×10–6

Приморский / 
Primorsky 

6,57×10–8 3,9 2,6×10–7 1-й диапазон / 1st range
CR ≤1×10–6

Пушкинский / 
Pushkin 

6,0×10–8 3,9 2,3×10–7 1-й диапазон / 1st range
CR ≤1×10–6

Фрунзенский / 
Frunzensky 

6,0×10–8 3,9 2,3×10–7 1-й диапазон / 1st range
CR ≤1×10–6

Центральный / 
Central 

9,43×10–8 3,9 3,7×10–7 1-й диапазон / 1st range
CR ≤1×10–6

Примечание / Note: LADD — lifetime average daily dose / среднесуточная пожизненная доза; SFI — slope factor inhalation / фактор кан-
церогенного потенциала при ингаляции; CR — carcinogenic risk / величина индивидуального канцерогенного риска.

Окончание табл. 2 / Ending of the Table 2

без(а)пирена, превышающие предельно допу-
стимые значения, установленные гигиениче-
ским нормативом СанПиН 1.2.3685-21, варьи-
ровали в пределах от 1,2  ПДК

с.с. 
до 2,0 ПДК

с.с.
.
 

Обращает на себя внимание тот факт, что наибо-
лее часто превышения фиксировались в Кали-
нинском и Московском районах Санкт-Петер-
бурга, относящихся к III и IV ранжированным 
группам соответственно. Следует отметить, что 
десятилетняя динамика измерений концентра-
ций бенз(а)пирена характеризуется отсутстви-
ем превышения среднегодовых концентраций 
данного соединения в атмосферном воздухе 
Санкт-Петербурга с 2012 по 2018 год. Однако 
превышение ПДК

с.с. 
было зарегистрировано с 

2019 по 2021 год. Так, ПДК
с.с. 

в 2019 году была 
превышена в 2 раза по сравнению с гигиениче-
ским нормативом, а в 2020 и 2021 году данное 
значение составило 1,2 ПДК

с.с.
.
 
Кроме того, в 

большинстве случаев изменение концентрации 
бенз(а)пирена характеризуется сезонностью 
(годовой ход). Так, наиболее часто повышение 
концентраций в течение года наблюдается в хо-
лодное время в отопительный период: с ноября 
по февраль.

Следующим этапом исследования было 
проведение расчета среднесуточной дозы в те-
чение жизни (LADD) и индивидуального кан-
церогенного риска (CR) для жителей районов 
Санкт-Петербурга. Результаты расчетов пред-
ставлены в таблице 2.

В результате статистической обработки по-
лученных данных при помощи коэффициента 
корреляции Пирсона было установлено, что 
между двумя показателями — количеством 

промышленных объектов на территории райо-
на и полученным значением индивидуального 
канцерогенного риска — наблюдается средняя 
положительная линейная корреляционная связь 
(r=0,3736).

Согласно данным Управления Федераль-
ной службы государственной статистики по 
г. Санкт-Петербургу и Ленинградской области, 
заболеваемость населения по новообразовани-
ям имеет тенденцию к росту за период с 2016 
по 2019 год. При этом наибольшее значение 
показателя заболеваемости по новообразова-
ниям было достигнуто в 2019 году и составило 
6875,5 на 100 000 населения г. Санкт-Петер-
бурга. В 2020 году снижение заболеваемости 
обуслов лено низкой обращаемостью населе-
ния, связанной с эпидемиологической обста-
новкой. Начиная с 2021 года вновь отмечается 
тенденция к росту числа новообразований.

Анализ полученных результатов позволяет 
сделать вывод о том, что показатели индивиду-
ального канцерогенного риска по уровню бенз(а)
пирена в атмосферном воздухе для населения, 
проживающего на территории Санкт-Петербур-
га, находятся в пределах первого диапазона, что 
относится к допустимому уровню риска.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, проведенное исследова-
ние позволило установить, что на территории 
Санкт-Петербурга функционируют свыше 300 
крупных и средних промышленных объектов, 
которые формируют техногенный потенциал 
мегаполиса. 
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Ежегодно в ходе технологического процесса 
стационарные источники выбрасывают в ат-
мосферный воздух тонны химических веществ, 
в том числе канцерогенной природы. В данной 
статье был рассмотрен уровень загрязнения ат-
мосферного воздуха Санкт-Петербурга таким 
канцерогенным веществом, как бенз(а)пирен. 
Результаты показали, что уровень загрязнения 
атмосферного воздуха бенз(а)пиреном в мега-
полисе находится на достаточно низком уров-
не, несмотря на большое количество функцио-
нирующих на территории Санкт-Петербурга 
промышленных объектов. 

Данный факт подтверждают результаты, 
полученные в ходе расчета индивидуального 
канцерогенного риска для жителей каждого из 
районов мегаполиса. Значения индивидуально-
го канцерогенного риска находятся в пределах 
первого диапазона и соответствуют допустимо-
му уровню риска. 
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