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Аннотация. В статье представлены результаты проведения полуколичественной и 
количественной оценки риска здоровью в условиях хронического ингаляционного воздействия 
марганца.  
По результатам полуколичественной оценки риска здоровью, проведенной с использованием risk-
based норматива для марганца в атмосферном воздухе, установлены недопустимые уровни риска 
для нарушений со стороны органов дыхания (HI до 32,17) и ЦНС (HI до 7,45), вклад марганца в 
величину HI до 21,4 % и до 45,6 % для органов дыхания и ЦНС, соответственно.  
Количественная оценка риска проводилась с учетом результатов моделирования зависимости 
«вероятность возникновения нарушения здоровья – экспозиция» и величины коэффициента 
тяжести для атопического дерматита (0,379). Результаты количественной оценки риска позволили 
установить неприемлемый уровень риска здоровью, связанный с возникновением атопического 
дерматита, значения которого составили от 0,066 до 0,106 и могут быть использованы в рамках 
анализа результативности и эффективности действий Роспотребнадзора, а также в оценке 
экономической эффективности санитарно-гигиенических и профилактических мероприятий по 
снижению риска для здоровья. 
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Abstract. The article presents the results of semi-quantitative and quantitative assessment of health risk 
under the conditions of long-term inhalation exposure of manganese.  
According to the results of the semi-quantitative health risk assessment carried out with the help of the 
risk-based standard for manganese in ambient air unacceptable risk levels for respiratory system 
disorders (HI up to 32,17) and central nervous system disorders (HI up to 7,45) were determined. The 
impact of manganese on HI was up to 21,4 % and up to 45,6 % on the respiratory system and the CNS, 
respectively. 
The quantitative risk assessment was performed taking into account the results of “health effect 
occurrence probability – exposure” modeling and severity index for atopic dermatitis (0,379). The results 
of the quantitative health risk assessment showed unacceptable health risk levels due to atopic dermatitis 
that counted from 0,0066 to 0,106. These results can be used for analysis of the efficiency of activities of 
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the Federal Service on Surveillance for Consumer rights protection and human well-being and for cost-
effectiveness evaluation of sanitary, hygienic and preventive measures aimed at health risk decreasing. 
Keywords: semi-quantitative health risk assessment, quantitative risk assessment, manganese risk-
based standard. 

 

Введение. В настоящее время в гигиене окружающей среды одним из 

важнейших направлений является разработка методологии установления и 

прогнозирования количественных связей между степенью влияния реальных 

сочетаний вредных факторов окружающей среды и состоянием здоровья 

населения [2]. При этом именно концепция оценки риска рассматривается в 

качестве главного механизма разработки и принятия управленческих 

решений в отношении загрязнения окружающей среды [5].  

Развитие методологии оценки риска для здоровья в Российской 

Федерации позволило существенно повысить обоснованность действий по 

обеспечению санитарно-гигиенической безопасности населения. В то же 

время существующие методические подходы к анализу неканцерогенного 

риска (полуколичественная оценка) с целью более эффективного решения 

задач, поставленных в рамках основных направлений деятельности 

Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и 

благополучия человека, следует дополнять количественной оценкой 

неканцерогенного риска по результатам эпидемиологических исследований 

[4]. 

Цель исследования – провести полуколичественную и 

количественную оценку риска здоровью населения в условиях хронического 

ингаляционного воздействия марганца.  

Материал и методы. Гигиеническая оценка качества атмосферного 

воздуха выполнена по материалам, представленным Управлением 

Роспотребнадзора по Свердловской области за период с 2008 по 2012 гг., а 

также по данным натурных исследований ФБУН «ФНЦ медико-

профилактических технологий управления рисками здоровью населения». 
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Территория исследования – г. Нижний Тагил – была разделена на 3 

зоны воздействия и район сравнения, отличающиеся уровнями содержания 

марганца в атмосферном воздухе. 

Полуколичественная оценка риска здоровью населения, выбор 

критических систем и органов, характерных для хронического 

ингаляционного воздействия марганца, а также характеристика уровня риска, 

полученного по результатам количественной оценки риска, проводились в 

соответствии с «Руководством по оценке риска для здоровья населения при 

воздействии химических веществ, загрязняющих окружающую среду» [6]. 

Характеристика причинно-следственных связей между воздействием 

аэрогенных химических факторов окружающей среды и возникновением 

заболеваний, а также математическое моделирование зависимости 

«вероятность возникновения ответа со стороны здоровья – экспозиция» 

проводились по результатам поперечного эпидемиологического 

исследования детского населения в возрасте от 1 до 14 лет (32 532 человека) 

и от 3 до 7 лет (382 человека), соответственно, проживающего на 

территориях наблюдения.  

Оценка состояния здоровья проводилась с использованием данных об 

обращаемости за медицинской помощью, а также по результатам 

углубленных лабораторных исследований, в соответствии с критическими 

органами и системами, характерными для условий хронической 

ингаляционной экспозиции марганцем. 

Для расчета эпидемиологических показателей использовалась 

программа STATA. 

Установление величины гигиенического норматива содержания 

марганца в атмосферном воздухе по критерию допустимого риска, а также 

моделирование вероятности возникновения ответа со стороны здоровья в 

зависимости от содержания марганца в атмосферном воздухе проводились в 

соответствии с МР 2.1.10.0062-12 «Количественная оценка неканцерогенного 
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риска при воздействии химических веществ на основе построения 

эволюционных моделей» [3]. 

Результаты и обсуждение. В соответствии с перечнем приоритетных 

для гармонизации гигиенических нормативов содержания в атмосферном 

воздухе в условиях хронического воздействия [1] для марганца проводилась 

разработка среднегодовой ПДК, которая может быть использована при 

проведении оценки риска. 

По результатам анализа информации в качестве критических систем и 

органов, характерных для хронического ингаляционного воздействия 

марганца, рассматривались нозологические формы – представители трех 

классов болезней по МКБ-10 (V – психические расстройства и расстройства 

поведения; VI – болезни нервной системы; X – болезни органов дыхания). 

Кроме того, так как марганец является доказанным аллергеном, в ходе 

исследования учитывались соответствующие эффекты со стороны здоровья, 

в том числе и донозологические [8, 9]. 

По результатам оценки причинно-следственной связи между 

заболеваемостью детей и проживанием в условиях хронического 

ингаляционного воздействия (таблица 1) в качестве маркерного заболевания 

был выбран атопический дерматит (L 20.9). 

Таблица 1 
Показатели установленных причинно-следственных связей между 

заболеваемостью детей в возрасте от 1 до 14 лет атопическим 
дерматитом по данным обращаемости за медицинской помощью и 

проживанием в разных условиях экспозиции (p < 0,05) 
 

Класс 
заболеваний/нозологиче
ская форма по МКБ-10 

Зона воздействия 1 Зона воздействия 2 Зона воздействия 3 

OR CI OR CI OR CI 

Атопический дерматит  
(L 20.9) 10,32 (5,02–21,2) 10,23 (4,93–21,2) 5,09 (2,14–12,1) 

 

По результатам математического моделирования эволюции риска для 

атопического дерматита, как специфичного ответа для хронического 
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ингаляционного воздействия марганца, концентрация, при которой риск 

здоровью населения характеризуется как пренебрежимо малый, составила 

0,00005 мг/м3. Таким образом, в качестве норматива содержания в 

атмосферном воздухе марганца, установленного по критерию допустимого 

риска для здоровья, рассматривается концентрация 0,00005 мг/м3, а в 

качестве критических эффектов предложены аллергические реакции. 

Полученный risk-based норматив марганца для атмосферного воздуха 

был использован в рамках оценки риска здоровью населения, связанного с 

воздействием загрязняющих веществ атмосферного воздуха г. Нижний 

Тагил. 

По результатам оценки риска здоровью в условиях хронического 

ингаляционного воздействия марганца во всех районах г. Нижний Тагил 

были установлены превышения допустимых значений коэффициентов 

опасности (HQ = 1) для марганца – HQ от 1,09 (район сравнения) до 3,27 

(зона воздействия 1).  

При оценке комбинированного воздействия также установлены 

превышения допустимого уровня индекса опасности (HI = 1) для 

критических в условиях хронического ингаляционного воздействия марганца 

органов и систем во всех районах исследования. Так, значения HI для 

органов дыхания составили от 10,29 (район сравнения) до 32,17 (зона 

воздействия 3) (вклад марганца в величину HI от 4,8 % до 21,4 %), для ЦНС – 

от 4,51 (район сравнения) до 7,45 (зона воздействия 3) (вклад марганца в 

величину HI от 20,5 % до 45,6 %).  

В рамках количественной оценки риска в качестве маркерного ответа 

на хроническое ингаляционное воздействие марганца также был принят 

атопический дерматит. При проведении количественной оценки 

неканцерогенного риска принимались во внимание тяжесть вреда и 

вероятность возникновения этого вреда, которая определяется по 

результатам математического моделирования зависимости «вероятность 
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возникновения нарушения здоровья – экспозиция». Величина коэффициента 

тяжести атопического дерматита устанавливалась на основе данных о 

заболеваемости населения Пермского края и экспертных оценок тяжести 

наиболее часто встречающихся заболеваний с применением метода 

медианных рангов [7].  

Результаты проведения количественной оценки риска здоровью, 

обусловленного атопическим дерматитом (коэффициент тяжести – 0,379) в 

условиях хронической ингаляционной экспозиции марганца, представлены в 

таблице 2.  

Таблица 2  
Результаты количественной оценки риска возникновения атопического 
дерматита вследствие аэрогенного воздействия марганца для детского 

населения г. Нижний Тагил в возрасте от 3 до 7 лет 
 

Район 
исследования 

Средняя 
концентрация 

марганца в 
атмосферном 
воздухе, мг/м3 

Вероятность 
возникновения 
атопического 
дерматита у 

детского населения 

Риск здоровью, связанный 
с возникновением 

атопического дерматита у 
детского населения по 

результатам 
количественной оценки 

Район сравнения 5,43E-05 0,173 0,066 
Зона 1 1,58E-04 0,280 0,106 
Зона 2 1,02E-04 0,217 0,082 
Зона 3 1,23E-04 0,240 0,091 

 

Использование коэффициента тяжести для расчета уровня риска 

позволило в рамках характеристики риска здоровью применить систему 

критериев приемлемости риска, в соответствии с которой в качестве 

предельно допустимого риска здоровью рассматривается уровень от 1x10-6 до 

1x10-4, и оценить риск здоровью, связанный с возникновением атопического 

дерматита, на всех территориях исследования как неприемлемый и 

требующий проведения экстренных оздоровительных мероприятий по его 

снижению.  

Выводы. Комплекс исследований, включающий аналитический обзор 

существующих гигиенических стандартов для хронического ингаляционного 
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воздействия марганца, установление реперных уровней содержания марганца 

в атмосферном воздухе, а также эволюционное моделирование риска 

здоровью, обусловленного атопическим дерматитом, позволило установить 

risk-based норматив содержания марганца в атмосферном воздухе на уровне 

0,00005 мг/м3 и использовать его в рамках оценки риска здоровью. 

По результатам полуколичественной оценки риска здоровью в 

условиях хронического ингаляционного воздействия марганца во всех 

районах исследования установлены недопустимые уровни риска для 

нарушений со стороны органов дыхания (HI до 32,17) и ЦНС (HI до 7,45), 

вклад марганца в величину HI до 21,4 % и до 45,6 % для органов дыхания и 

ЦНС, соответственно. 

Результаты количественной оценки риска позволили установить 

неприемлемый уровень риска здоровью, связанный с возникновением 

атопического дерматита, значения которого составили от 0,066 до 0,106 и 

могут быть использованы в рамках анализа результативности и 

эффективности действий Роспотребнадзора, а также в оценке экономической 

эффективности санитарно-гигиенических и профилактических мероприятий 

по снижению риска для здоровья. 
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