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Введение. Одной из проблем при оценке риска для здоровья населения в условиях химического загрязнения атмосферного воздуха является недоста-
точно полный учёт критических органов и систем в условиях высоких уровней ингаляционной экспозиции. В связи с этим необходимо предложить 
методические подходы, которые позволяли бы при пересмотре референтных концентраций дополнять их критериями негативного воздействия 
на органы и системы, для которых вероятно формирование риска, обусловленного экспозицией химических веществ на уровне выше референтной 
концентрации.
Материалы и методы. Системный обзор более 110 релевантных источников научной литературы и нормативно-методических документов с 
применением методологии оценки риска для здоровья при апробации полученных результатов.
Результаты. Предложен алгоритм установления системы количественных критериев оценки неканцерогенного риска для здоровья при хрониче-
ской ингаляционной экспозиции химического вещества. Результаты апробации алгоритма на примере сероводорода позволили уточнить перечень 
критических органов, включив в него нервную систему. Дополнительно установлено, что при концентрации, превышающей 0,07 мг/м3, сероводород 
оказывает влияние на формирование нарушений процессов развития у плода.
Ограничения исследования. Разработанные подходы могут быть использованы исключительно для задач оценки неканцерогенного риска для здоровья 
населения.
Заключение. Предложенные подходы к совершенствованию количественной оценки неканцерогенного риска для здоровья при хроническом ингаляци-
онном поступлении химического вещества позволили получить систему критериев, применение которых при апробации способствовало уточнению 
формируемых уровней риска для органов и систем, в том числе в условиях экспозиции, превышающей референтный уровень.
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Introduction. Critical organs and systems are not always properly accounted for high levels of inhalation exposure. This is a significant issue in assessing public 
health risks caused by exposure to chemical pollution in ambient air. Given that, it is necessary to develop methodical approaches that would make it possible to add 
indicators of negative effects on critical organs and systems when reference concentrations to be revised. These critical organs and systems are susceptible to risks 
caused by exposure to chemicals in concentrations higher than reference ones. 
Materials and methods. We performed a systemic review of more than 110 relevant literature sources and regulatory and methodical documents and applied 
the methodology for health risk assessment to test the obtained results. 
Results. We suggested an algorithm for creating a system of quantitative indicators that can be used to assess non-carcinogenic health risks under chronic inhalation 
exposure to a chemical. We tested it to assess risks associated with exposure to hydrogen sulphide and this allowed creating the more precise list of critical organs by 
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including the nervous system into it. In addition, we established that when a concentration of hydrogen sulphide exceeded 0.07 mg/m3, this chemical contributed 
to disorders of fetal development. 
Limitations. These developed approaches can be applied exclusively to assess non-carcinogenic risks for public health. 
Conclusion. We suggested approaches to improving quantitative indicators for assessing public health risks under chronic inhalation exposure to a chemical. These 
approaches allowed creating a system of indicators. The use of these indicators facilitated the more precise assessment of occurring risks for organs and systems 
including those caused by exposure to chemical concentrations being higher than the reference level. 
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Введение
В соответствии с Указом Президента Российской Феде-

рации «Об основах государственной политики Российской 
Федерации в области обеспечения химической и биологи-
ческой безопасности на период до 2025 года и дальнейшую 
перспективу»1 одной из основных задач политики государ-
ства в области осуществления мониторинга химических ри-
сков является «…научное, информационно-аналитическое 
и методическое обеспечение оценки рисков для населения 
и окружающей среды…». Методология оценки риска для 
здоровья населения является одной из основ при установле-
нии наиболее эффективных мер минимизации негативных 
последствий использования химических веществ [1, 2]. Од-
ним из ключевых показателей оценки риска, в соответствии 
с Р 2.1.10.1920–042, являются референтные концентрации 
(RfC), в том числе для условий хронического ингаляционно-
го поступления химических веществ. В качестве их значений 
используются количественные критерии, установленные и 
используемые для оценки риска международными организа-
циями на момент утверждения Руководства Р 2.1.10.1920–04 
в 2004 г. В зарубежной практике величины RfC регулярно 
пересматриваются и обновляются на основании результатов 
публикуемых в ведущих наукометрических базах данных на-
учных исследований, в которых установлены обновлённые 
зависимости «концентрация/доза – ответ», новые крити-
ческие эффекты, обновлённые пороговые величины для 
ранее установленных эффектов и др. [3–6]. В связи с этим 
важным направлением развития методологии оценки риска 
являются актуализация и дальнейшее совершенствование 
количественных критериев, используемых в Российской 
Федерации при оценке рисков для здоровья населения [7]. 
Для этого необходимо разработать отечественные методиче-
ские подходы, которые будут гармонизированы с междуна-
родным опытом.

В рамках действующего Руководства Р 2.1.10.1920–04 для 
некоторых веществ (бензол, диоксины, кадмий, мышьяк, 

свинец, фенол и др.) представлены широкие перечни крити-
ческих органов и систем; для некоторых – один критический 
орган (система органов) (алюминий, ванадий, кобальт, озон, 
магний оксид и др.); а в ряде случаев (для молибдена, олова, 
бутилбензола, водорода бромида, гептана, дибромметана, 
дихлорбензола, железа оксида, метана и др.) они не указаны.

Использование расширенных перечней критических ор-
ганов и систем, соответствующих референтной концентра-
ции, в процессе расчёта индексов опасности при проведении 
оценки риска, связанного с комбинированным воздействи-
ем химических веществ, может приводить к переоценке 
его уровней. Это связано с тем, что в перечне референтных 
концентраций в качестве ассоциированных с ними органов 
и систем указываются те, действие на которые зафиксирова-
но на уровне, близком к референтному, без выделения не-
действующих уровней по отношению к каждому органу или 
системе [8]. При этом при воздействии химических веществ 
в концентрациях, превышающих референтные, возможно 
влияние на другие органы.

Так, например, по данным Агентства по регистрации 
токсичных веществ и заболеваний (ATSDR – Agency for 
Toxic Substances and Disease Registry, США), кадмий при 
ингаляционном поступлении в течение длительного вре-
мени в концентрации 0,0001 мг/м3 и выше оказывает вли-
яние на почки, а в концентрации 0,025 мг/м3 – на орга-
ны дыхания [4]. При этом в Руководстве Р 2.1.10.1920–04 
данные органы и системы указаны как критические для 
референтной концентрации. То же касается мышьяка, 
который при хроническом ингаляционном поступлении 
оказывает влияние на нервную систему (при концентра-
ции 0,31 мг/м3 и более), сердечно-сосудистую систему  
(при концентрации 0,36 мг/м3 и более), органы дыхания 
(при концентрации 0,61 мг/м3 и более) [9]. Эти органы и 
системы органов также указаны в качестве критических для 
референтной концентрации. Вместе с этим в рамках Руко-
водства Р 2.1.10.1920–04 для данных химических веществ 
представлены более широкие списки критических органов 
и систем, влияние на которые в соответствии с обновлён-
ными данными эпидемиологических и токсикологических 
исследований не всегда могут рассматриваться как крити-
ческие. В то же время использование при оценке некан-
церогенного риска для здоровья населения только одного 
критического органа (системы органов) может приводить 
к недооценке формируемых уровней риска в связи с тем, 
что в практической деятельности при проведении проце-

1 Указ Президента Российской Федерации «Об основах государ-
ственной политики Российской Федерации в области обеспечения 
химической и биологической безопасности на период до 2025 года 
и дальнейшую перспективу» от 11 марта 2019 г. № 97. Доступно: 
https://docs.cntd.ru/document/553849979?marker=6540IN

2 Р 2.1.10.1920–04. Руководство по оценке риска для здоровья 
населения при воздействии химических веществ, загрязняющих 
окружающую среду. М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора 
Минздрава России, 2004. 143 с.
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мые при разработке референтных концентраций Агентством 
по охране окружающей среды США (US EPA) [8, 15]. Расчёт 
как RfC, так и дополнительных количественных критериев 
осуществляли в соответствии с формулой 1:

(1)RfC  =                                                                                     .
величина отправной точки (мг/м3)

величина суммарного фактора неопределённости

Установление факторов неопределённости осущест-
вляли на основе подходов Международной программы по 
химической безопасности (IPCS) Всемирной организации 
здравоохранения [16, 17]3.

Апробация предлагаемых методических подходов про-
ведена на примере сероводорода. Для разработки системы 
количественных критериев проведён анализ более 110 реле-
вантных источников научной литературы, рецензируемых в 
ведущих наукометрических базах данных, о влиянии серо-
водорода на различные органы и системы. Апробацию при-
менения разработанной системы количественных критериев 
оценки неканцерогенного риска для здоровья населения 
проводили в соответствии с Р 2.1.10.1920–04.

Результаты
По результатам проведённого исследования выделены 

этапы установления системы количественных критериев 
оценки неканцерогенного риска для здоровья, включающие 
в себя:

• выделение ключевых исследований о влиянии химиче-
ского вещества на различные органы и системы на базе 
анализа актуальной научной литературы;

• установление на основе отобранных ключевых исследо-
ваний отправных точек и факторов неопределённости 
для обоснования количественных критериев оценки  
неканцерогенного риска для здоровья;

• обоснование референтной концентрации (RfC) и соот-
ветствующих критических органов и систем организма с 
использованием установленных отправных точек и фак-
торов неопределённости;

• установление дополнительных количественных критери-
ев оценки неканцерогенного риска для здоровья с учётом 
воздействия экспозиции на уровне выше референтной 
концентрации на отдельные органы и системы наряду  
с критическими.
Для реализации первого этапа алгоритма осуществля-

ются отбор материалов и формирование базы релевантных 
исследований, были установлены причинно-следственные 
связи и параметры токсического влияния изучаемого хими-
ческого вещества с их последующей систематизацией.

Далее проводится анализ полученного массива данных с 
целью оценки достаточности для установления на его осно-
ве уровней экспозиции, которые могут быть использованы 
как основа разработки количественных критериев для оцен-
ки неканцерогенного риска. Особое значение имеет опре-
деление всех токсических эффектов и связанных с ними 
уровней воздействия, наличие экспериментально установ-
ленных пороговых областей для конкретных эффектов, а 
также наличие в исследованиях пересчёта эксперименталь-
но установленных значений в концентрации, эквивалент-
ные для человека (HEC). Недостаточность данных варьи-
руется в каждом конкретном случае и должна определяться  
природой вероятных или возможных процессов патогенеза 
(то есть в соответствии с возможным механизмом действия 
для наблюдаемого эффекта).

Если массив данных является достаточным в соответ-
ствии с изложенными критериями, то проводится определе-
ние на его основе ключевых исследований. Для их выделения 

дуры оценки риска, обусловленного влиянием загрязне-
ния атмосферного воздуха, достаточно часто встречаются 
превышения коэффициентов опасности, достигающие  
10 и более раз [10–12]. При таких превышениях вероятно 
формирование рисков для более широкого перечня орга-
нов и систем, нежели те, что указаны в качестве крити-
ческих в Руководстве Р 2.1.10.1920–04. Например, анализ 
научной литературы свидетельствует, что алюминий (по 
результатам экспериментальных исследований на крысах) 
при хроническом ингаляционном поступлении в концен-
трации 0,65 мг/м3 и более оказывает влияние на органы 
дыхания, а при увеличении воздействующей концентра-
ции до 5,4 мг/м3 в патологический процесс вовлекается 
система крови [13]. Кобальт при хроническом ингаляци-
онном поступлении в условиях профессиональной экс-
позиции в концентрации 0,0175 мг/м3 и более оказывает 
влияние на органы дыхания, при увеличении экспозиции  
до 0,05 мг/м3 и более в патологический процесс вовлека-
ется эндокринная система, а при 0,125 мг/м3 и более – 
система крови [14]. Аналогичные результаты, вероятно, 
справедливы и для других химических веществ.

Исходя из вышеизложенного необходима разработка 
дифференцированной системы количественных критериев 
оценки неканцерогенного риска для здоровья населения, 
включающей в себя референтную концентрацию и обеспе-
чивающей безопасность, то есть отсутствие недопустимого 
(неприемлемого) риска для жизни и здоровья человека в те-
чение всей жизни, и дополнительные количественные кри-
терии его воздействия (дополнительные референтные кон-
центрации) на отдельные органы и системы, которые могут 
быть использованы в качестве дополнительных параметров 
при проведении оценки риска и позволяющие оценить ве-
роятность формирования риска в отношении других орга-
нов и систем организма (не относящихся к критическим) 
в тех условиях, когда экспозиция превышает референтную 
концентрацию. Применение данного подхода позволит бо-
лее адекватно проводить планирование углублённых иссле-
дований для обеспечения доказательной базы реализации 
рисков, оценки тяжести последствий и обеспечения про-
филактических и компенсационных мероприятий для на-
селения.

В связи с этим целесообразно разработать усовершен-
ствованные методические подходы, которые позволили бы 
на практике осуществить формирование обновлённой в со-
ответствии с современными токсикологическими и эпиде-
миологическими данными системы количественных крите-
риев оценки риска для здоровья, учитывающих как эффекты, 
которые возникают на уровне пороговых концентраций, так 
и эффекты, возникающие в условиях более высокой экспо-
зиции химических веществ.

Цель исследования – совершенствование количественных 
критериев оценки неканцерогенного риска для здоровья при 
хроническом ингаляционном поступлении химического ве-
щества для уточнения результатов оценки риска и дальней-
шего планирования мероприятий по снижению формируе-
мых уровней риска.

Материалы и методы
Методические подходы к разработке системы количе-

ственных критериев оценки неканцерогенного риска для 
здоровья при хроническом ингаляционном поступлении 
химического вещества подготовлены на основе системного 
обзора и анализа существующих в международной практике 
подходов к установлению референтных концентраций, ис-
пользуемых Агентством по регистрации токсичных веществ 
и заболеваний (ATSDR), Агентством по охране окружающей 
среды США (US EPA) и Калифорнийским агентством по ох-
ране окружающей среды (CalEPA).

На этапах формирования базы данных, оценки их доста-
точности, а также для расчёта RfC и дополнительных коли-
чественных критериев использованы подходы, применяе-

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2022-101-11-1412-1418
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3 World Health Organization (WHO). Principles and methods for the 
risk assessment of chemicals in food: Environmental Health Criteria 240.  
WHO, 2009 [Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ). Прин-
ципы и методы оценки риска химических веществ в пищевых про-
дуктах: критерии здоровья окружающей среды 240. ВОЗ, 2009 г.].  
Доступно: https://www.who.int/publications/i/item/9789241572408
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отобранные данные оцениваются в соответствии со следую-
щими показателями:

• источник информации, из которого взято исследование, 
должен быть включён в общепризнанные системы ци-
тирования, предполагающие обязательное рецензирова-
ние публикуемой информации (Web of Science, Scopus, 
РИНЦ, ВАК и др.);

• используемые в качестве источников информации базы 
данных должны принадлежать к международным или на-
циональным государственным структурам (ВОЗ, Агент-
ство по охране окружающей среды США и пр.) или долж-
ны быть включены в перечень источников информации, 
рекомендуемых для использования национальными ор-
ганами государственного управления;

• в исследовании должно быть представлено описание ус-
ловий получения информации (если это научный обзор, 
то наличие ссылок на релевантные источники; если это 
результаты оригинальных исследований, то полная ин-
формация о цели исследования, условиях его проведе-
ния, первичных данных и их статистической обработке);

• наличие в исследовании количественных характеристик 
экспозиции и эффектов (описание величины экспози-
ции, а также данных о зависимостях величины ответа от 
экспозиции);

• выделение в рамках исследования контингентов риска 
(исследования о влиянии химического вещества на наи-
более чувствительные группы населения).
В результате реализации первого этапа алгоритма опре-

деляются ключевые исследования, в которых установлены 
количественные параметры негативного влияния химиче-
ского вещества на различные органы и системы.

На втором этапе алгоритма на базе ключевых исследова-
ний устанавливаются отправные точки и факторы неопре-
делённости, которые в дальнейшем будут использованы с 
целью обоснования количественных критериев оценки не-
канцерогенного риска для здоровья.

В качестве отправных точек могут быть применены недей-
ствующие уровни (NOAEL) и пороговые уровни (LOAEL), 
полученные как в токсикологических, так и в эпидемиоло-
гических исследованиях; NOAELHEC и LOAELHEC, полу-
ченные в токсикологических исследованиях с последующим 
перерасчётом эквивалентной концентрации для человека; 
реперные концентрации (BMC, BMCL), установленные в 
эпидемиологических исследованиях. Выбор делается в поль-
зу показателей, требующих применения меньшего количе-
ства факторов неопределённости [18]. Приоритет отдаётся 
отправным точкам, полученным по результатам эпидемио-
логических исследований, а также токсикологическим ис-
следованиям с пересчётом установленных в эксперименте 
величин на эквивалентную для человека концентрацию 
(HEC).

Для всех установленных в ключевых исследованиях от-
правных точек устанавливаются факторы неопределён-
ности, величины которых будут зависеть от особенностей 
исходных данных, на базе которых определена отправная 
точка [17]. Установление величин факторов неопределён-
ности осуществляется экспертным путём на основании име-
ющихся данных конкретного исследования в соответствии 
с разработанными на основе международного опыта реко-
мендациями и составляют от 1 до 10 [16, 17]. Целесообразно 
рекомендовать использование не более трёх ключевых фак-
торов неопределённости. Произведение величин выбранных 
факторов используется для корректировки величины экспо-
зиции, принятой в качестве отправной точки.

По результатам реализации второго этапа алгоритма 
устанавливается система отправных точек и соответствую-
щих им факторов неопределённости, позволяющих рассчи-
тать количественные критерии оценки неканцерогенного 
риска для ряда органов и систем организма.

Далее для каждой из установленных на базе ключевых 
исследований отправных точек проводится расчёт количе-
ственных критериев для оценки неканцерогенного риска 

для здоровья с использованием величин соответствующих 
факторов неопределённости. Минимальная из полученных 
концентраций рассматривается как референтная, пред-
ставляющая собой количественный критерий для оценки 
безопасности хронического ингаляционного поступления 
химического вещества в отношении всех органов и систем 
организма. Критическим органом и (или) системой органов 
являются те, в отношении которых установлен эффект и, 
следовательно, определена отправная точка для расчёта RfC. 
Далее целесообразно проведение процедуры её верифика-
ции в соответствии с методическими рекомендациями МР 
2.1.10.0062–12 «Количественная оценка неканцерогенного 
риска при воздействии химических веществ на основе по-
строения эволюционных моделей»4. Классификация уров-
ней риска выполняется в соответствии с системой критери-
ев приемлемости, представленных в Р 2.1.10.1920–04. Если 
предлагаемая величина обеспечивает безопасность, то есть 
отсутствие недопустимого (неприемлемого) риска для жиз-
ни и здоровья человека в течение всей жизни, она предла-
гается в качестве референтной концентрации при проведе-
нии процедуры оценки неканцерогенного риска вследствие 
хронического ингаляционного поступления анализируемого 
химического вещества.

Следующим этапом алгоритма является установление 
дополнительных количественных критериев оценки не-
канцерогенного риска для здоровья с учётом воздействия 
экспозиции при уровне выше референтной концентрации 
на отдельные органы и системы (помимо критических). На 
данном этапе проводится дифференцировка рассчитанных 
ранее количественных критериев оценки неканцерогенного 
риска (за исключением уровня, принятого в качестве RfC) в 
соответствии с органами и системами организма, к которым 
принадлежат эффекты, лежащие в основе установления от-
правных точек для их расчёта. Минимальное обоснованное 
значение будет представлять собой дополнительный количе-
ственный критерий, который может быть использован для 
оценки неканцерогенного риска, формируемого для данно-
го органа или системы органов.

Таким образом, формируется система критериев и соот-
ветствующих им критических органов и систем, позволяю-
щих количественно оценить неблагоприятное воздействие 
химического вещества на организм человека при различ-
ных уровнях экспозиции. Полученная система включает в 
себя референтную концентрацию и дополнительные коли-
чественные критерии, которые могут быть использованы в 
качестве параметров оценки неканцерогенного риска для 
здоровья населения. Применение разработанной системы 
количественных критериев позволяет проводить более точ-
ную оценку риска за счёт уточнения величин риска для здо-
ровья при различных уровнях многокомпонентной экспо-
зиции. Расширение перечня критических органов и систем 
при высоких уровнях экспозиции позволяет более адекватно 
проводить планирование и разработку клинико-лаборатор-
ных программ, направленных на снижение формируемых 
уровней риска.

Предлагаемый алгоритм апробирован на примере обо-
снования системы критериев оценки риска для здоровья, 
связанного с ингаляционной экспозицией сероводорода.

По результатам углублённого анализа информации, 
полученной из баз данных EPA и ATSDR, относительно 
влияния сероводорода на показатели здоровья установле-
но, что наиболее полно и доказательно описано действие 
на развитие вредных эффектов со стороны органов ды-
хания, нервной системы, а также на формирование на-
рушений внутриутробного развития организма (плода). 
Ключевыми исследованиями, характеризующими влияние 
сероводорода в условиях его хронического ингаляционного  

4 МР 2.1.10.0062–2. Количественная оценка неканцерогенного 
риска при воздействии химических веществ на основе построения 
эволюционных моделей: методические рекомендации. М.: Федераль-
ный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2012. 36 с.
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поступления, являются работы, выполненные коллективами 
авторов из стран Европы и США: CIIT (1983a) и Monsanto 
(1985) [цит. по 19], Saillenfait (1989) [20], Hayden (1990) [21], 
Skrajny (1992) [22], Brenneman с соавт. (2000) [23], Morgan с 
соавт. (2004) [24], Dorman с соавт. (2004) [25]. Более детально 
в таблице представлены содержание проведённых исследо-
ваний и результаты, необходимые для соблюдения алгорит-
ма установления системы количественных критериев при 
оценке неканцерогенного риска для здоровья вследствие 
хронического ингаляционного поступления сероводорода.

Как правило, ключевые исследования характеризовались 
схожим дизайном: в основном изучалась субхроническая 
экспозиция сероводорода на крыс линии Sprague Dawley. 
Уровни LOAEL и NOAEL (в том числе расчётная величина 
эквивалентной концентрации для человека) определены как 
исходные точки для установления количественных критери-
ев. Суммарный фактор неопределённости в основном вклю-
чал в себя внутри- и межвидовую экстраполяцию, а также 
экстраполирование фактической экспозиции на сценарии 
длительного поступления.

На основании анализа полученных результатов в качестве 
референтной концентрации при хроническом ингаляцион-
ном поступлении сероводорода целесообразно предложить 
величину 0,002 мг/м3, которая установлена по результатам 
исследований Brenneman с соавт. и Dorman с соавт. и не 
допускает формирования нарушений со стороны органов 
дыхания и нервной системы. В качестве дополнительного 
количественного критерия установлена концентрация се-
роводорода, равная 0,07 мг/м3, превышение которой может 
оказывать негативное влияние на процессы развития орга-
низма (плода).

Вышесказанное свидетельствует о том, что превышение 
референтного уровня сероводорода (0,002 мг/м3) формиру-
ет неприемлемый уровень неканцерогенного риска (HQ) 
при хронической ингаляционной экспозиции не только для 
органов дыхания, но и для нервной системы. Превышение 
концентрации сероводорода 0,07 мг/м3 будет свидетельство-
вать о формировании недопустимого уровня риска развития 
нарушений процессов развития у плода.

С целью более детального изучения проведена апроба-
ция предложенных подходов в рамках использования су-
ществующих и обновлённых параметров сероводорода для 
оценки риска в виде расчёта показателей неканцерогенно-
го риска (HQ и HI) в условиях хронического поступления 
сероводорода (0,05 мг/м3), диоксида азота (0,0016 мг/м3), 
оксида углерода (1,41 мг/м3) и крезола (0,00152 мг/м3) из 
атмосферного воздуха. По результатам расчёта коэффици-
ентов опасности при использовании параметров в соот-
ветствии с Руководством Р 2.1.10.1920–04 их величины со-
ставили для сероводорода 25, для азота диоксида 0,04, для 
оксида углерода 0,47, для крезола 0,38. Расчёт с использо-
ванием предлагаемой системы количественных критериев 
величины коэффициентов опасности показал для серово-
дорода значения 25 (RfC = 0,002 мг/м3 по влиянию на ор-
ганы дыхания) и 0,71 (дополнительная RfC = 0,07 мг/м3 по 
влиянию на формирование нарушений процессов развития 
у плода).

На основании выбранного перечня химических веществ 
установлено, что влияние на органы дыхания оказывают 
сероводород и азота диоксид; на нервную систему – серо-
водород и крезол; на развивающееся потомство – серово-
дород и углерода оксид. По результатам расчёта индексов 
опасности установлено, что при использовании параме-
тров в соответствии с Руководством Р 2.1.10.1920–04 не-
допустимые величины индекса опасности установлены для 
органов дыхания (25,04), а при расчёте в соответствии с 
системой количественных критериев – не только для ор-
ганов дыхания (25,04), но и для нервной системы (25,40) 
и развивающегося потомства (плода) (1,18). Таким обра-
зом, применение системы количественных критериев при 
оценке неканцерогенного риска для здоровья в условиях 
многокомпонентной хронической экспозиции химических 

веществ позволило выявить неприемлемый уровень риска 
формирования нарушений нервной системы и процессов 
развития плода, влияние на которые не установлено при 
оценке неканцерогенного риска отдельных химических 
компонентов.

Обсуждение
Гипотеза о том, что риск для здоровья, связанный с 

воздействием химических факторов, в условиях высо-
ких уровней ингаляционной экспозиции (превышающих 
референтную концентрацию) может быть обусловлен 
воздействием на дополнительные органы и системы, не 
относящиеся к критическим, подтвердилась на приме-
ре сероводорода, так как система разработанных количе-
ственных критериев оценки неканцерогенного риска для 
здоровья населения при хроническом ингаляционном по-
ступлении сероводорода полностью соответствует данным 
релевантной научной литературы о негативном влиянии 
данного вещества [20–23, 25]. Полученные результаты 
свидетельствуют о том, что разработанные методические 
подходы могут быть использованы для совершенствования 
количественных критериев широкого перечня химических 
веществ с установленным негативным воздействием на ор-
ганы и системы, обусловленным экспозицией химических 
веществ на уровне выше референтной концентрации. При-
менение этих критериев в процедуре оценки риска, в том 
числе в условиях многокомпонентной химической нагруз-
ки и при различных уровнях экспозиции, позволит прово-
дить более точную оценку риска за счёт уточнения величин 
риска для здоровья и будет способствовать адекватному 
планированию и разработке клинико-лабораторных про-
грамм по снижению уровней риска.

Данное исследование отражает потенциал развития  
отечественной научно обоснованной нормативной систе-
мы, гармонизированной с мировой практикой, в решении 
задач оценки риска для здоровья населения, а также явля-
ется актуальным для достижения основных целей, обозна-
ченных в Указе Президента Российской Федерации № 97 
от 11 марта 2019 г.5.

Ограничения исследования. Предложенные подходы к со-
вершенствованию количественных критериев могут быть 
использованы только при решении задач оценки неканцеро-
генного риска для здоровья населения вследствие хрониче-
ского ингаляционного поступления химического вещества. 
Разработанная на их основе система количественных крите-
риев может применяться лишь при оценке риска в условиях 
экспозиции, превышающей референтный уровень.

Заключение
Для совершенствования количественных критериев 

оценки неканцерогенного риска для здоровья при хрони-
ческом ингаляционном поступлении химического веще-
ства предложен алгоритм, позволяющий получить систему 
критериев, включающую в себя референтную концентра-
цию как критерий безопасности с учётом воздействия на 
все органы и системы, а также дополнительные критерии 
оценки безопасности со стороны органов и систем, для 
которых вероятно формирование риска, обусловленного 
уровнями экспозиции, превышающими референтную кон-
центрацию.

Результаты апробации предлагаемого алгоритма на при-
мере сероводорода показали, что помимо установленной в 
рамках Руководства Р 2.1.10.1920–04 референтой концен-
трации в качестве дополнительного количественного кри-
терия оценки неканцерогенного риска при хроническом 

5 Об основах государственной политики Российской Федерации 
в области обеспечения химической и биологической безопасности на 
период до 2025 года и дальнейшую перспективу: Указ Президента Рос-
сийской Федерации № 97 от 11 марта 2019 г. [Электронный ресурс]. 
Кодекс. URL: https://docs.cntd.ru/document/553849979?marker=6540IN

https://docs.cntd.ru/document/553849979?marker=6540IN
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ингаляционном поступлении может быть использована ве-
личина 0,07 мг/м3, при превышении которой сероводород 
оказывает влияние на формирование нарушений процес-
сов развития у плода. Использование алгоритма также по-
зволило расширить перечень критических органов за счёт 
включения в него нервной системы.

По результатам апробации разработанной на примере 
сероводорода системы количественных критериев уточне-
ны значения рисков для здоровья населения, установлены 

неприемлемые уровни риска формирования нарушений  
не только со стороны органов дыхания, но и со стороны 
нервной системы и процессов развития плода.

Применение системы количественных критериев и рас-
ширение перечня критических органов и систем при про-
ведении процедуры оценки риска, в том числе в условиях 
многокомпонентной химической нагрузки, позволит более 
адекватно проводить планирование и разработку клинико-
лабораторных программ по снижению уровней риска.
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