
906 ГИГИЕНА И САНИТАРИЯ • Том 103 • № 8 • 2024

ОЦЕНКА РИСКОВ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ 
HEALTH RISK ASSESSMENT

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2024

Овчинникова Е.Л.1, Колчин А.С.1, Крига А.С.2, Новикова Ю.А.3

Канцерогенный риск для здоровья населения крупного 
промышленного города в результате многосредового  
и многомаршрутного воздействия химических веществ
1ФГБОУ ВО «Омский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
644099, Омск, Россия;
2Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Омской области, 
644001, Омск, Россия;
3ФБУН «Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья» Федеральной службы по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека, 191036, Санкт-Петербург, Россия

РЕЗЮМЕ

Введение. В Омской области, несмотря на относительно низкий среднемноголетний уровень смертности населения от злокачественных новообра-
зований, наблюдается повышенная заболеваемость раком, что в совокупности с показателями качества онкологической помощи1 свидетельствует 
о напряжённой ситуации.
Цель исследования ‒ определить приоритетные среды и маршруты воздействия химических веществ при формировании многолетних канцероген-
ных рисков на территории Омска.
Материалы и методы. Использованы результаты экологического и социально-гигиенического мониторинга объектов среды обитания за 2017‒2022 гг. 
При оценке кумулятивного канцерогенного риска учитывали такие факторы, как атмосферный воздух, питьевая водопроводная вода, вода откры-
тых водоёмов, почва, пищевые продукты, а также три маршрута воздействия: ингаляционный, пероральный и накожный. Оценка канцерогенных 
рисков проводилась в соответствии с Руководством Р 2.1.10.3968‒23 с учётом коэффициента тяжести злокачественных новообразований.
Результаты. Канцерогенный риск для здоровья населения Омска в результате многосредового и многомаршрутного воздействия химических ве-
ществ оценивался как настораживающий (при аггравированном сценарии – высокий). Структура вкладов в кумулятивный канцерогенный риск: 
питьевая вода – 63,3%, атмосферный воздух – 33,1%, пищевые продукты – 3,3%, остальные среды ‒ менее 0,5%. Основной путь поступления 
химических канцерогенов – ингаляционный (77,4%). Настораживающие канцерогенные риски формировались при ингаляционном пути поступления 
хлороформа из питьевой воды и хрома VI, формальдегида, бензола, сажи из атмосферного воздуха. Наибольший риск для органов-мишеней злокаче-
ственных новообразований, который оценивался как настораживающий, формировался в отношении желудочно-кишечного тракта.
Ограничения исследования. Проанализированы не все объекты среды обитания, что может снижать объективность выводов.
Заключение. Оценка многолетнего кумулятивного канцерогенного риска позволила расставить приоритеты в перечне химических загрязнителей, 
объектах среды, маршрутах воздействия канцерогенов. Для более точного планирования санитарно-гигиенических мероприятий по снижению ри-
сков для здоровья населения, совершенствования комплексного мониторинга загрязняющих веществ во всех средах с учётом всех путей поступления 
в организм человека целесообразно проводить оценку суммарных рисков при многосредовой и многомаршрутной экспозиции с анализом долевого 
вклада в их формирование химических веществ, сред, маршрутов.
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ABSTRACT
Introduction. Despite the relatively low average annual mortality rate, the increased incidence of cancer in the population of the Omsk region, together with 
indicators of the quality of oncological care, indicate a tense epidemiological situation.
The purpose of the study is to determine priority environments and routes of exposure to chemicals in the formation of long-term carcinogenic risks in the city of 
Omsk.
Materials and methods. There were used results of environmental and social-hygienic monitoring of habitat objects for the period 2017–2022. To assess the 
cumulative carcinogenic risk, atmospheric air, drinking tap water, open water, soil, food products, and 3 routes of exposure were taken into account: inhalation, oral 
and cutaneous. The assessment of carcinogenic risks was carried out in accordance with Guideline R 2.1.10.3968–23, taking into account the severity coefficient 
of malignant neoplasms.
Results. The carcinogenic risk to the health of the population of the city of Omsk as a result of multi–environmenal and multi-route exposure to chemicals was 
assessed as alarming (high in an the engraved script). The structure of contributions to the cumulative carcinogenic risk: drinking water – 63.3%, atmospheric air – 
33.1%, food products – 3.3 %, other environments less than 0.5%. The main route of entry of chemical carcinogens is inhalation (77.4%). Alarming carcinogenic 
risks were formed through the inhalation route of chloroform from drinking water; chromium VI, formaldehyde, benzene, and soot from atmospheric air. Among the 
target organs of malignant neoplasms, the greatest risk was in the gastrointestinal tract, which was assessed as alarming.
Limitations. Not all habitat objects were analyzed, which may reduce the objectivity of the conclusions.
Conclusion. An assessment of the long-term cumulative carcinogenic risk made it possible to prioritize the list of chemical pollutants, environmental objects, and 
routes of exposure to carcinogens. For more accurate planning of sanitary and hygienic measures to reduce public health risks, improve comprehensive monitoring 
of pollutants in all environments, taking into account all routes of entry into the human body, it is advisable to analyze the total risks for multi-environmental and 
multi-route exposure with an analysis of the contribution of chemicals, media, routes to their formation.
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Введение
Анализ канцерогенного риска для здоровья населения 

крупных промышленных городов актуален в связи с вы-
сокими уровнями заболеваемости, смертности и инва-
лидности вследствие злокачественных новообразований 
(ЗНО). Уровни заболеваемости ЗНО городских жителей в 
последние шесть лет стабильно превышали аналогичные 
показатели у лиц, проживающих в сельской местности 
(на 14,2%)2. Средняя многолетняя (2017‒2022 гг.) забо-
леваемость ЗНО в Омской области выше, чем в среднем  
по России (на 16,2%) и Сибирскому федеральному округу 
(СФО) (на 2,7%), и составляет 275,9 на 100 тыс. населения 
(ДИ 268,9 ÷ 281,2).

В Омской области, несмотря на относительно низкий 
среднемноголетний уровень смертности населения от ЗНО 
(105,6 на 100 тыс. населения), наблюдается повышенная 
заболеваемость раком, что в совокупности с показателями 

качества онкологической помощи3 свидетельствует о напря-
жённой ситуации.

В Омской области доля активно выявленных больных  
с ЗНО на I и II стадиях болезни в 2022 г. составляла 61,6%, 
что значительно ниже, чем в СФО (70,7%) и в среднем по 
России (75,4%), а доля больных с ЗНО, умерших от неон-
кологических болезней, самая высокая в Сибири – 44%  
(в СФО – 28,2%, в среднем по России – 30,4%).

В некоторых исследованиях авторы указывают на более 
высокие уровни ЗНО в тех промышленных городах, где объ-
екты среды накапливают устойчивые канцерогенные хими-
ческие вещества, способствующие увеличению числа боль-
ных с ЗНО [1‒5].

Оценка канцерогенного риска при многосредовом  
и многомаршрутном воздействии позволит более точно 
определить суммарную канцерогенную нагрузку среды оби-
тания на городских жителей и установить приоритетные 
среды, маршруты воздействия и канцерогенные вещества, 
формирующие наиболее высокие риски.

2 По материалам информационных бюллетеней за 2017‒2022 гг. 
«Злокачественные новообразования в России (заболеваемость и смерт-
ность) / под ред. А.Д. Каприна [и др.]. М.: МНИОИ им. П.А. Гер- 
цена – филиал ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России.

3 Состояние онкологической помощи населению России в 2022 
году / под ред. А.Д. Каприна [и др.]. М.: МНИОИ им. П.А. Герцена – 
филиал ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России. 2022. 239 с.
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Для поиска параметров физико-химических свойств за-
грязняющих веществ использовали информационную си-
стему оценки рисков (RAIS ‒ Risk Assessment Information 
System).

При расчёте канцерогенных рисков учитывали коэф-
фициент тяжести ЗНО (g)4. Для поиска и уточнения орга-
нов-мишеней канцерогенных веществ с учётом различных 
маршрутов воздействия использовали сведения Между-
народного агентства по изучению рака (МАИР) (IARC ‒ 
International Agency for Research on Cancer)5; федеральной 
интегрированной базы данных с параметрами для оценки 
риска (IRIS U.S. EPA)6; Агентства по токсическим соеди-
нениям и регистрации болезней Министерства здравоох-
ранения и соцобеспечения США (ATSDR)7; Федерального 
регистра потенциально опасных химических и биологиче-
ских веществ8.

Результаты
При обычном сценарии кумулятивный канцерогенный 

риск по всем средам и маршрутам оценивался как настора-
живающий на основе средних значений концентраций за-
грязняющих веществ (табл. 1). Среда, формировавшая 63,3% 
канцерогенного риска, ‒ питьевая вода, суммарный риск по 
которой с учётом всех путей поступления оценён как насто-
раживающий. Доля атмосферного воздуха в кумулятивном 
риске составила 33,1%, пищевых продуктов – 3,3%. Осталь-
ные среды несли минимальные риски для населения: их об-
щий удельный вес не превышал 0,5%.

Основной путь поступления химических канцерогенов –  
ингаляционный (77,4%), суммарный риск по этому марш-
руту воздействия оценивался как настораживающий. Вклад 
накожного пути составил 12,7%, перорального – 10%.  
Настораживающие канцерогенные риски формировались 
при ингаляционном пути поступления химических веществ 
из атмосферного воздуха и при испарении из питьевой воды 
при купании (умывании).

При аггравированном сценарии (на основе максималь-
ных концентраций) кумулятивный канцерогенный риск по 
всем средам и маршрутам оценивался как высокий (табл. 2). 
Приоритетными средами в данном случае были питьевая 
вода (доля в кумулятивном риске составила 45,4%) и пище-
вые продукты (47,8%), а доля атмосферного воздуха остава-
лась невысокой (6,7%). В структуре путей поступления зна-
чительно усилились пероральный и накожный маршруты 
воздействия. Доля в кумулятивном риске ингаляционного 
маршрута составила 27,3%, перорального – 53,4%, накож-
ного – 19,3%.

Анализ всех сред и путей поступления химических ве-
ществ при разных сценариях показал, что приоритетной 
средой формирования кумулятивного канцерогенного риска 
была питьевая вода при ингаляционном воздействии во вре-
мя купания (умывания), второе место занимал атмосферный 
воздух, на третьем были пищевые продукты. Почва и вода 
открытых водоёмов при всех путях поступления и при всех 
сценариях не создавали канцерогенных рисков для жителей 
города с учётом существующей системы мониторинга.

В табл. 3 представлен подробный анализ рисков для здо-
ровья при поступлении 13 химических канцерогенных ве-
ществ из питьевой воды по разным маршрутам воздействия. 
Структура суммарного канцерогенного риска при употре-
блении питьевой воды по маршрутам поступления в орга-
низм человека была представлена в основном ингаляцион-
ным воздействием (69,9%), в меньшей степени ‒ накожным 
(19,8%) и пероральным (10,3%). Настораживающий уровень 
канцерогенного риска при ингаляционном поступлении хи-
мических веществ из питьевой воды формировался за счёт 
хлороформа. При аггравированном сценарии структура 

Цель исследования ‒ определить приоритетные среды и 
маршруты воздействия химических веществ при формиро-
вании многолетних канцерогенных рисков на территории 
Омска.

Задачи исследования. 1. Провести расчёты и оценку уров-
ней многолетних канцерогенных рисков для здоровья насе-
ления Омска при воздействии химических веществ, посту-
пающих в организм человека различными путями из разных 
сред. 2. Рассчитать и оценить суммарные канцерогенные 
риски. 3. Установить приоритетные среды, маршруты воз-
действия и химические вещества, формирующие наиболь-
шие канцерогенные риски. 4. Рассчитать и оценить канце-
рогенные риски приоритетной среды в разрезе локализаций 
злокачественных новообразований.

Материалы и методы
В исследовании были использованы сведения о кон-

центрациях химических канцерогенных веществ в объектах 
среды обитания по результатам экологического и социаль-
но-гигиенического мониторингов за период 2017‒2022 гг. 
Для оценки кумулятивного канцерогенного риска учитыва-
ли пять сред (атмосферный воздух, питьевая водопроводная 
вода, вода открытых водоёмов, почва и пищевые продукты) 
и три пути воздействия: ингаляционный, пероральный и 
накожный. Оценку канцерогенных рисков проводили в со-
ответствии с Руководством4. Риски при воздействии атмос-
ферного воздуха изучали по данным стационарных постов 
Росгидромета ‒ девять канцерогенных веществ в средне-
годовых концентрациях с осреднением по среднесуточным 
значениям. Для оценки рисков питьевой воды централизо-
ванных систем водоснабжения (далее ‒ питьевая вода) было 
исследовано 13 канцерогенных веществ, почвы – 7, воды 
открытых водоёмов ‒ 4, пищевых продуктов – 9. Осредне-
ние многолетних концентраций проводили по разовым зна-
чениям проб, полученным в результате социально-гигиени-
ческого мониторинга. Общее количество исследуемых проб 
атмосферного воздуха составило 106  743, питьевой воды – 
1858, воды открытых водоёмов – 48, почвы – 784, пищевых 
продуктов – 6763. Количество отобранных проб пищевых 
продуктов по основным группам было достаточным для 
оценки риска. В качестве приоритетных выбирали химиче-
ские вещества, частота обнаружения которых в пробах раз-
личных сред превышала 5%.

Средние значения концентраций рассчитывали в за-
висимости от распределения значений в ряду (критерий 
хи-квадрата Пирсона (χ2); использовались как средние зна-
чения концентраций (среднеарифметические и медианы), 
так и верхние пределы доверительных интервалов средних 
значений (95%) или 90-й процентиль (Р90), рассчитанные за 
период 2017‒2022 гг.

Расчёты средних суточных доз химических веществ, по-
ступающих в организм человека в течение всей жизни, про-
водили с использованием стандартных параметров в трёх 
возрастных группах: дети младшей группы (от рождения до 
шести лет), дети старшей группы (от шести до восемнадцати 
лет) и взрослые (18 лет и старше). В настоящем исследова-
нии приведены значения рисков, рассчитанные на основе 
средневзвешенной пожизненной дозы, учитывающей все 
возрастные периоды жизни.

Для расчёта среднесуточных доз загрязняющих веществ 
(ЗВ) в течение всей жизни при употреблении пищевых про-
дуктов учитывали годовые объёмы потребления пищевой 
продукции (по основным группам продуктов) на основании 
данных территориального органа Федеральной службы го-
сударственной статистики по Омской области (Омскстат). 
Расчёты проводили с определением доли местных потенци-
ально загрязнённых продуктов в суточном рационе (F).

4 Р 2.1.10.3968‒23 Руководство по оценке риска здоровью на-
селения при воздействии химических веществ, загрязняющих среду 
обитания.

5 www.iarc.fr
6 www.epa.gov/iris
7 www.atsdr.cdc.gov
8 www.rpohv.ru

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2024-103-8-906-913
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всех локализаций, оценивался как настораживающий при 
ингаляционном пути поступления. На риск развития рака 
мочевыводящих путей (почки) приходилось 11,9%, риск 
оценивался как допустимый. При аггравированном сцена-
рии появлялись риски возникновения рака кожи и геман-
гиосаркомы.

Канцерогенные риски при поступлении химических ве-
ществ с атмосферным воздухом оценивались как допустимые 
и при обычном, и при усиленном сценарии. Наибольшие 
вклады в многолетний канцерогенный риск от загрязнения 
атмосферного воздуха обеспечивали хром (VI) (59,4%), фор-
мальдегид (22,2%), бензол (7,2%) и углерод (сажа) (7,1%).

Суммарный канцерогенный риск при поступлении хи-
мических веществ из пищевых продуктов формируется в 
основном за счёт мышьяка. При использовании средних 
значений концентраций ЗВ структура вкладов имела следу-
ющий вид: мышьяк (86,7%), свинец (12,3%), кадмий (0,9%); 
при максимальных концентрациях ‒ мышьяк (91%), кад-
мий (6,1%), полихлорированные бифенилы (1,8%), свинец 
(1,1%), бенз(а)пирен (0,05%).

Пылевые эмиссии и испарения из почвы, как и испа-
рения при купании в открытых водоёмах, не несут рисков 
развития канцерогенных эффектов для здоровья населе-
ния города и оцениваются как минимальные при любых 
сценариях.

вкладов была дополнена 1,2-дихлорэтаном и гексахлорбен-
золом ‒ хлорсодержащими соединениями, применяемыми 
в сельском хозяйстве и промышленности. При пероральном 
поступлении ЗВ из питьевой воды канцерогенные риски для 
каждого вещества оценивались как допустимые при всех 
сценариях. При накожном маршруте канцерогенные риски 
оценивались как допустимые только при обычном сцена-
рии; при усиленном сценарии (на основе максимальных 
концентраций) формировались настораживающие риски 
при воздействии мышьяка и гексахлорбензола.

Средние многолетние значения концентраций галоген-
содержащих соединений (ГСС) и их верхние пределы не 
превышали гигиенических нормативов для питьевой воды, 
в то же время за анализируемый шестилетний период реги-
стрировались превышения предельно допустимых концен-
траций дибромхлорметана (8,7% проб), хлороформа (0,9%), 
бромдихлорметана (0,9%). Превышения гигиенических нор-
мативов содержания других химических веществ не реги-
стрировались.

Анализ канцерогенных рисков при многомаршрутном 
воздействии химических веществ, поступающих в организм 
человека с питьевой водой, в разрезе локализаций ЗНО 
представлен в табл. 4 и 5. Среди всех локализаций злокаче-
ственных опухолей наибольший риск приходился на ЗНО 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и составлял 88,1% от 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Средние многолетние суммарные канцерогенные риски для здоровья населения Омска при многосредовой и многомаршрутной 
экспозиции химических веществ за период 2017‒2022 гг. на основе средних значений концентраций химических соединений
Average long-term total carcinogenic risks to the health of the population of Omsk with multi-environment and multi-route exposure to chemicals 
for the period 2017–2022 based on the average concentrations of chemicals

Среда 
Environment

Путь поступления / Entry route Суммарный канцерогенный 
риск (CR) по средам 

Total carcinogenic risk (CR)  
by media

ингаляционный 
inhalation

пероральный 
orally

накожный 
cutaneous

Значение риска / Risk value

Атмосферный воздух / Atmospheric air 1.01E−04 – – 1.01E–04
Почва / The soil 1.02E−07 5.31E–07 3.78E–07 1.01E–06
Питьевая вода / Drinking water 1.35E–04 1.98E–05 3.86E–05 1.93E–04
Вода открытых водоёмов / Water from open reservoirs 5.60E–12 2.04E–11 8.26E–12 3.42E–11
Пищевые продукты / Food products – 1.02E–05 – 1.02E–05
Суммарный канцерогенный риск (CRp) по путям поступления 
Total carcinogenic risk (CRp) by entry route

2.36E–04 3.05E–05 3.90E–05 3.05E–04

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Средние многолетние суммарные канцерогенные риски для здоровья населения Омска при многосредовой и многомаршрутной 
экспозиции химических веществ за период 2017‒2022 гг. на основе максимальных значений концентраций химических соединений
Average long-term total carcinogenic risks to the health of the population of Omsk during multi-environment and multi-route exposure to chemicals, 
for the period 2017–2022 based on maximum concentration values

Среда 
Environment

Путь поступления / Entry route Суммарный канцерогенный 
риск (CR) по средам 

Total carcinogenic risk (CR)  
by media

ингаляционный 
inhalation

пероральный 
orally

накожный 
cutaneous

Значение риска / Risk value

Атмосферный воздух / Atmospheric air 1.28E−04 – – 1.28E–04
Почва / The soil 1.20E–07 6.17E–07 4.28E–07 1.16E–06
Питьевая вода / Drinking water 3.94E–04 1.06E–04 3.67E–04 8.67E–04
Вода открытых водоёмов / Water from open reservoirs 8.13E–12 8.61E–08 9.61E–09 9.57E–08
Пищевые продукты / Food products – 9.14E–04 – 9.14E–04
Суммарный канцерогенный риск (CRp) по путям поступления 
Total carcinogenic risk (CRp) by entry route

5.22E–04 1.02E–03 3.67E–04 1.91E–03

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2024-103-8-906-913
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Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Направленность канцерогенного действия химических веществ, поступающих в организм с питьевой водой
The trend of the carcinogenic effect of chemicals entering the body with drinking water

Химическое вещество 
Chemical substance

CAS 

Направленность канцерогенного действия (www.epa.gov/iris) 
Trend of carcinogenic action (www.epa.gov/iris)

перорально 
orally

ингаляционно
 inhalation

Кадмий 
Cadmium

7440-43-9 Нет данных 
No data

Органы дыхания (лёгкие, трахея, бронхи) 
Respiratory organs (lungs, trachea, bronchi)

Свинец 
Lead

7439-92-1 Нет данных 
No data

Нет данных 
No data

Хром VI 
Chrome VI

18540-29-9 ЖКТ (плоскоклеточная карцинома 
или плоскоклеточная папиллома) 
Gastrointestinal tract (squamous cell 
carcinoma or squamous cell papilloma)

Органы дыхания (лёгкие) 
Respiratory organs (lungs)

Мышьяк 
Arsenic

7440-38-2 Кожа 
Skin

Органы дыхания (лёгкие) 
Respiratory organs (lungs)

Хлороформ 
Chloroform

67-66-3 Нет данных 
No data

ЖКТ (гепатоцеллюлярная карцинома) 
Gastrointestinal tract (hepatocellular carcinoma)

Тетрахлорметан 
Carbon tetrachloride

56-23-5 ЖКТ (гепатоцеллюлярная аденома 
или карцинома) 
Gastrointestinal tract (hepatocellular 
adenoma or carcinoma)

Эндокринная система (феохромоцитома) 
Endocrine system (pheochromocytoma)

Бромоформ 
Bromoform

75-25-2 ЖКТ (толстый кишечник) 
Gastrointestinal tract (large intestine)

ЖКТ (толстый кишечник) 
Gastrointestinal tract (large intestine)

Дибромхлорметан 
Dibromochloromethane

124-48-1 ЖКТ (гепатоцеллюлярная аденома 
или карцинома) 
Gastrointestinal tract (hepatocellular 
adenoma or carcinoma)

Нет данных 
No data

Бромдихлорметан 
Bromodichloromethane

75-27-4 Новообразования мочевых путей 
(почки) 
Neoplasms of the urinary tract (kidneys)

Нет данных 
No data

Тетрахлорэтилен 
Tetrachlorethylene

127-18-4 ЖКТ (гепатоцеллюлярная аденома 
или карцинома) 
Gastrointestinal tract (hepatocellular 
adenoma or carcinoma)

ЖКТ (гепатоцеллюлярная аденома или карцинома) 
Gastrointestinal tract (hepatocellular adenoma or carcinoma)

Гексахлорбензол 
Hexachlorobenzene

118-74-1 ЖКТ (гепатоцелюлярная аденома 
или карцинома) 
Gastrointestinal tract (hepatocellular 
adenoma or carcinoma)

ЖКТ (гепатоцеллюлярная аденома или карцинома) 
Gastrointestinal tract (hepatocellular adenoma or carcinoma)

1,2-дихлорэтан 
1,2-dichloroethane

107-06-2 Гемангиосаркома 
Hemangiosarcoma

Гемангиосаркома 
Hemangiosarcoma

Трихлорэтилен 
Trichlorethylene

79-01-6 Нет данных 
No data

Система крови, новообразования мочевых путей, 
желудочно-кишечный тракт (почки, печень, 
неходжкинская лимфома) 
Blood system, neoplasms of the urinary tract, gastrointestinal 
tract (kidneys, liver, Non-Hodgkin's lymphoma)

Т а б л и ц а  5  /  T a b l e  5
Средние многолетние канцерогенные риски для здоровья населения Омска по локализациям (органам-мишеням)  
при многомаршрутной экспозиции химических веществ, поступающих в организм человека с питьевой водой (2017‒2022 гг.),  
на основе средних концентраций химических веществ
Average long-term carcinogenic risks to the health of the population of Omsk by location (target organs) with multi-route exposure to chemicals 
entering the human body with drinking water (2017–2022), based on the average concentrations of chemicals

Локализация опухоли  
(органы/системы-мишени) 

Tumor location ( 
target organs/systems)

Путь поступления ЗВ из питьевой воды / Route of pollutants from drinking water Суммарный канцерогенный риск 
с учётом многомаршрутного 

поступления* 
Total carcinogenic risk taking into 

account multi-route entry*

пероральный 
orally

ингаляционный
inhalation

накожный 
cutaneous

ЗНО желудочно-кишечного тракта 
Cancer of the gastrointestinal tract

1.19E−05 1.35E–04 2.31E–05 1.70E–04

ЗНО мочевыводящих путей 
Cancer of the urinary tract

7.91E–06 0.00E+00 1.55E–05 2.34E–05

П р и м е ч а н и е. * – в таблицу внесены локализации опухоли, для которых значения риска больше ноля. ЗВ  –  загрязняющие вещества.
N o t e: * – in the table there are amended tumor locations for which the risk values exceed zero.

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2024-103-8-906-913
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В нашем исследовании проанализированы не все объ-
екты среды обитания, что может снижать объективность 
выводов, в частности отсутствуют данные о загрязнении 
канцерогенами воздуха жилых и общественных помещений, 
рабочих мест. Все эти среды, несомненно, имеют свой вклад 
в формирование рисков для здоровья при поступлении хи-
мических веществ в организм человека [14]. Другие исследо-
ватели указывают на недоучёт воздействующих сред и путей 
поступления [15].

Также при формировании мониторинговых систем от-
дельных сред не в полной мере учитывались химические ве-
щества, способные загрязнять все объекты среды обитания. 
Например, мониторинг кадмия осуществлялся в пищевых 
продуктах и всех средах, за исключением почвы. К хими-
ческим канцерогенам, имеющим высокую степень межсре-
дового перехода и рекомендованных4 при многосредовой 
оценке риска для здоровья, относят: бенз(а)пирен, кадмий 
и его неорганические соединения, мышьяк, свинец, поли-
ароматические углеводороды, формальдегид, хром VI, ПХБ.

Заключение
Канцерогенный риск для здоровья населения Омска в ре-

зультате многосредового и многомаршрутного воздействия 
химических веществ был оценён как настораживающий (при 
аггравированном сценарии – высокий), что подтверждено 
многими исследователями в отношении различных городов с 
развитой промышленностью. Приоритетными средами фор-
мирования кумулятивного канцерогенного риска были пи-
тьевая водопроводная вода при ингаляционном воздействии 
(хлороформ) и атмосферный воздух (хром, формальдегид).

Наибольший риск злокачественных новообразований 
для органов-мишеней при употреблении питьевой воды, ко-
торый оценивался как настораживающий, формировался в 
отношении желудочно-кишечного тракта (печень, толстый 
кишечник) – 88,1%. На втором месте находился риск раз-
вития рака мочевыводящих путей (почки) – 11,9%.

Оценка многолетнего кумулятивного канцерогенного 
риска позволила расставить приоритеты не только в переч-
не химических загрязнителей, но и в отношении объектов 
среды, маршрутов воздействия канцерогенов, органов-ми-
шеней канцерогенных эффектов. Полученная информация 
необходима для более точного планирования санитарно-ги-
гиенических мероприятий, снижения рисков для здоровья 
населения, оптимизации комплексного мониторинга ЗВ 
во всех средах с учётом всех путей поступления в организм 
человека, совершенствования коммуникационных и орга-
низационных мероприятий на уровне оказания первичной 
медико-профилактической помощи. Сценарии оценки ри-
ска для здоровья на основе максимальных концентраций 
загрязняющих веществ позволяют увидеть скрытые риски и 
предотвратить их реализацию.

Обсуждение
Кумулятивный канцерогенный риск для здоровья на-

селения с учётом различных сценариев воздействия обычно 
не учитывается при планировании мониторинговых иссле-
дований и санитарно-гигиенических мероприятий, так как в 
лучшем случае исследуется ограниченное количество путей 
поступления ЗВ, что не даёт полного представления о канце-
рогенной нагрузке на население. Неприемлемые уровни сум-
марных канцерогенных рисков, формирующиеся при много-
средовой и многомаршрутной экспозиции (атмосферный 
воздух, питьевая и рекреационная вода, пищевые продукты), 
установлены для многих промышленных городов [6‒10].

Оценка рисков с максимальным охватом всех объектов 
среды позволяет получить целостное представление о на-
правлениях суммирующих воздействий вредных химических 
факторов. При этом именно возможность расстановки при-
оритетов помогает выделить узкий спектр потенциальных 
рисков, на которых необходимо фокусироваться в случае 
принятия решений [11, 12].

Исследование показало, что оценка рисков питьевой 
воды, учитывающая только пероральный маршрут воздей-
ствия, на практике является недостаточной. Как минимум 
необходимо учитывать ингаляционный путь поступления 
летучих химических веществ, особенно при образовании 
в воде ГСС. Незначительное превышение гигиенических 
нормативов содержания ГСС в питьевой воде снижает на-
сторожённость в отношении потенциальных рисков канце-
рогенных эффектов, возникающих при ингаляционном воз-
действии данных веществ.

Образование ГСС происходит как в процессе обезза-
раживания, так и в процессе транспортирования воды при 
наличии свежего органического загрязнения. Особенно это 
характерно для централизованных систем водоснабжения, 
использующих в качестве источников поверхностные водо-
ёмы. Для Омска источником питьевой воды служит река Ир-
тыш. Физико-химические свойства ГСС, высокие показате-
ли эффективности массопереноса канцерогенного вещества 
из воды в воздух (Theta) создавали в воздушной среде при 
испарении из питьевой воды концентрации, способствую-
щие формированию повышенных рисков (например, для 
хлороформа концентрация в воздухе составляла 1,6 мг/м3).

Другие исследователи также указывают на ведущую 
роль ингаляционного пути поступления из питьевой воды 
ГСС, в том числе хлороформа [6]. Канцерогенный эффект 
от употребления питьевой воды формируется в основном 
ингаляционно во время принятия ванны или душа, осо-
бенно при повышении температуры воды и её перемеши-
вании. По данным Додиной Н.С. и Судаковой Е.В., вклад 
ингаляционного пути поступления ЗВ с питьевой водой в 
суммарный канцерогенный риск (CR) населения Москвы 
составил 82,2% [13].
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