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Список сокращений 
 

 

АВ – Атмосферный воздух 

АСМ-АВ – Автоматические станции мониторинга атмосферного воздуха 

БОД – Болезни органов дыхания 

ВЗВ – Взвешенные вещества 

ВМ – Воздушная масса 

ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения 

ЗВ – Загрязняющие вещества 

ОС – Окружающая среда 

ПДК – Предельно-допустимая концентрация 

ПДЗ – Предельно-допустимое значение 

СЗ УГМС – Северо-Западное межрегиональное территориальное 

управление по гидрометеорологии и мониторингу ОС
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Введение 
 

 
Санкт-Петербург является одним из крупнейших городов в Российской 

Федерации, в котором сосредоточены различные промышленные отрасли 

(нефтеперерабатывающая, пищевая, химическая, машиностроение, 

металлургия), которые способствуют выбросам загрязняющих веществ в 

атмосферный воздух и возникновению негативных последствий для здоровья 

жителей. Особую роль в загрязнении атмосферного воздуха города играют 

топливно-энергетический комплекс и автотранспорт. 

Исследование, принятие мер и контроль за качеством атмосферного 

воздуха является одной из важнейших задач в рамках охраны окружающей 

среды, поскольку от этого напрямую зависит здоровье людей. 

Актуальность проведенных исследований определяется количеством 

онкобольных и людей, имеющих болезни органов дыхания, что является острой 

социально-экономической проблемой в Российской Федерации. Согласно 

статистике Росстата доля населения, имеющая респираторные патологии, 

составляет более 50%, поэтому в данной работе были оценены канцерогенный и 

неканцерогенный риски для взрослого населения Санкт-Петербурга. 

Таким образом цель проведенных исследований заключалась в проведении 

оценки провести оценку рисков для здоровья населения Санкт-Петербурга от 

воздействия загрязняющих веществ в атмосферном воздухе за период с 2013 по 

2023 г. 

Задачи:  

1. Провести идентификацию опасности заболеваний жителей 

Санкт-Петербурга от воздействия загрязняющих веществ в атмосферном 

воздухе. 

2. Сформировать базу данных и провести статистический анализ 

данных о концентрации приоритетных загрязняющих веществах в атмосферном 
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воздухе города, выявить внутригодовые и многолетние закономерности 

динамики качества воздуха. 

3. Рассчитать и оценить индивидуальные, хронические и 

популяционные  канцерогенные риски для здоровья населения за 11-летний 

период. 

4. Оценить краткосрочные и долгосрочные неканцерогенные риски для 

здоровья граждан. 

Объектом исследования является качество атмосферного воздуха в городе 

Санкт Петербурге.  

Предметом исследования является концентрации канцерогенных и 

неканцерогенных загрязняющих веществ. 

Исходные данные собраны из архивов организации «Северо-Западное 

управление по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды» 

(СЗУГМС). Они представляют собой усредненные ежемесячные значения 

концентраций загрязняющих веществ за период с 2013 по 2023 гг., полученные 

с 9 стационарных постов. Мониторинг на стационарных постах проводится 3 

раза в сутки. 

Новизна данной работы заключается в том, что были использованы самые 

последние данные, по которым не проводилась оценка канцерогенного и 

неканцерогенного рисков – период с 2013 по 2023 гг. 

Оценка риска была произведена в 4 этапа: идентификация опасности, 

оценка экспозиции, оценка зависимости «доза-ответ» и характеристика риска. 

Для оценки риска использована методика Р 2.1.10.3968-23 «Руководство 

по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, 

загрязняющих окружающую среду». 

Подобное исследование проводилось в работе В.И. Курчанова, Т.Е. Лима, 

И.А. Воецкого и С.А. Головина «Актуальность оценки многосредового 

канцерогенного риска для здоровья населения от воздействия химических 

веществ, загрязняющих окружающую среду», которые дали оценку 

канцерогенному риску для здоровья населения от воздействия 19 химических 
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веществ, загрязняющих атмосферу за период с 2005 по 2012 гг.  Стоит отметить, 

что авторы не указали весь перечень исследуемых веществ, однако, выделили 

мышьяк и бензол, который вносили наибольший вклад в канцерогенный риск.  

Результаты, полученные в ходе их работы, показали, что, суммарный 

канцерогенный риск для здоровья взрослого населения составил 3,21×10-3, что 

неприемлемо для населения и требуется проведение оздоровительных 

мероприятий [1]. 

С другой стороны, говоря о неканцерогенном риске, то можно обратить 

внимание на работу В.Н. Мовчан, П. С. Зубкова, И. К. Калинина, М.А. 

Кузнецова, Н. А. Шейнера «Оценка и прогноз экологической ситуации в Санкт-

Петербурге по показателям загрязнения атмосферного воздуха и изменения 

здоровья населения». В своем исследовании авторы провели анализ качества 

атмосферного воздуха за многолетний период (1982 – 2015 гг.), рассчитали 

индекс опасности (HQ), проанализировали показатели по легочным 

заболеваниям и рассмотрели стационарные и передвижные источники 

загрязняющих веществ в атмосферном воздухе. Было выявлено, что в 

Санкт-Петербурге уровень неканцерогенного риска за исследуемый период 

превышал свое предельно-допустимое значение, наибольший вклад внесли 

диоксид серы, оксид углерода и диоксид азота [2]. 

Апробация результатов: результаты работы были представлены на 

Международной конференции Российского государственного 

гидрометеорологического университета «Экогидромет» (устный доклад), а 

также на Большом географическом фестивале Санкт-Петербургского 

государственного университета (заочное участие). 
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Глава 1. Идентификация опасности здоровью населения 
 

 

На этапе идентификации опасности были учтены и проанализированы 

географические особенности региона, в котором проводится исследование, с 

целью выявления благоприятных и неблагоприятных условий для человека, 

деятельность города, какие промышленные зоны есть, как они влияют на 

качество окружающей среды, какие выбросы совершают в атмосферный воздух 

и так далее.  

Исходя из вышеперечисленного, в этой главе были рассмотрены 

геоэкономическое положение Санкт-Петербурга, какие есть источники 

загрязнения атмосферного воздуха, а также охарактеризовала загрязняющие 

вещества, на основании которых будет проводиться дальнейший анализ. 

 

1.1 Геоэкономическое положение исследуемого района 

 

Санкт-Петербург занимает выгодное геополитическое положение, 

находясь в северо-западной части России на берегах Балтийского моря [3]. 

Климат Санкт-Петербурга относится к умеренной зоне, то есть переходной 

от океанического к континентальному, с умеренно мягкой зимой и умеренно 

теплым летом. 

Санкт-Петербург по своему географическому местоположению относится 

к зоне избыточного увлажнения. В течение года осадки выпадают практически 

неравномерно: большая их часть (67 %) приходится на теплый период (май-

сентябрь) и 33 % – на холодный (октябрь-апрель). В среднем за год выпадает 

667,7 мм осадков [4]. 
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Основной особенностью климата здесь является непостоянство погоды, 

обусловленное частой сменой воздушных масс, которые, в зависимости от 

района формирования, подразделяются на морские, континентальные и 

арктические. Морские воздушные массы (ВМ) поступают с запада, юго-запада 

или северо-запада при перемещении через северо-западные районы России 

атлантических циклонов. Циклоны приносят пасмурную, ветреную погоду и 

осадки. Зимой они являются причиной резких потеплений, а летом несут 

прохладу. С востока, юга или юго-востока входит сухой континентальный 

воздух. В антициклонах, сформировавшихся в этих ВМ, устанавливается 

малооблачная и сухая погода, летом жаркая, а зимой холодная. С севера и северо-

востока приходит сухой и всегда очень холодный арктический воздух, 

формирующийся надо льдом. Вторжения арктических ВМ с сопровождаются 

наступлением ясной погоды и резким понижением температуры воздуха. В 

областях повышенного давления, сформировавшихся в этих ВМ, даже летом 

наблюдаются заморозки, а зимой – наиболее сильные морозы. Средняя скорость 

ветра составляет 3-5 м/с, максимальные скорости (>15 м/с) отмечаются в 

холодный период года приблизительно с октября по март. Зимой и осенью в 

Санкт-Петербурге превалируют юго-западное и западное направление ветра, а 

весной и летом – западное и северо-западное. 

Согласно данным СЗ УГМС самыми загрязненными районами являются 

Выборгский, Центральный, Адмиралтейский и Московский в силу активной 

промышленности и транспортной нагрузки, в то время, как Кронштадтский, 

Приморский, Курортный и Петродворцовый являются самыми чистыми в силу 

преобладания западных и северо-западных ветров [5].   

Санкт-Петербург является крупным транспортным узлом не только между 

субъектами РФ, но для стран Европы, Индо-Китая и Японии. 

От города отходят 12 железных дорог, главная из них – на Москву. Все 

дороги соединены кольцевой линией, позволяющей обеспечивать пропуск 

транзитных грузов, минуя город и минимизируя выбросы в атмосферный воздух.  



10 
 

Промышленность Санкт-Петербурга характеризуется значительной долей 

обрабатывающих производств (93,5%). В структуре отгруженных товаров 

обрабатывающих производств 45% занимает продукция производства кокса и 

нефтепродуктов (бензол, толуол, диоксид серы и диоксид азота), 20% - 

продукция машиностроительного комплекса Санкт-Петербурга (толуол, 

ксилолы, оксид углерода, диоксид азота), 13% - пищевые продукты, напитки и 

табак (аммиак), доли остальных видов составляют менее 10% [3].  

Санкт-Петербург занимает второе место по численности населения РФ, по 

данным комитета по транспорту в городе 5,5 млн жителей города приходится 2,3 

млн личного транспорта. Загруженные магистрали, в районах которых может 

быть повышенная концентрация диоксида азота, оксида углерода, бензола и 

взвешенных веществ (ВЗВ): центр Санкт-Петербурга (Невский проспект, 

Литейный проспект, Лиговский проспект), Мурманское шоссе, Петроградская 

сторона, Волхонское и Красносельское шоссе [6]. 

 

1.2 Оценка тенденций заболеваемости населения Санкт-Петербурга 

  

Активное развитие транспортной и промышленной инфраструктуры 

города приводит к выбросам загрязняющих веществ в атмосферный воздух, 

которые оказывают негативное влияние на здоровье населения [7]. 

По данным Росстата был построен график с самыми распространенными 

заболеваниями в Санкт-Петербурге на 2023 год и получены следующие 

результаты: на первом месте – заболевания дыхательных путей (49,7% с 

диагнозом, установленном впервые), что подтверждает актуальность темы 

исследований (рисунок (1.2.1)) [8]. 
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Рисунок 1.2.1 – Превалирующие заболевания в городе Санкт-Петербург 

на 2023 год 

 

Ниже приведены самые распространенные виды дыхательных заболеваний 

в Санкт-Петербурге [9]: 

1. Патологии органов дыхания и верхних дыхательных путей; 

2. Пневмоконоизы (силикоз и пневмоконоизы от смешанных пылей); 

3. Хронические бронхиты; 

4. Бронхиальная астма; 

5. Туберкулез легких. 

Болезни органов дыхания (БОД) – это большая группа заболеваний, 

которые поражают органов, отвечающие за дыхание, относящиеся к одним из 

наиболее распространенных заболеваний среди населения. С начала 21 века 

заболеваемость БОД выросла с 317,2 на 100 тыс. населения в 2000 г. до 407,1 в 

2021 гг. Относительное увеличение заболеваемости БОД составило 28,3%. 

Несмотря на то, что рост в 2000-2021 гг. заболеваемости БОД не был самым 

высоким среди основных классов болезней, болезни органов дыхания в 

настоящее время остаются самыми распространенными среди населения [10]. 

3,2%

49,7%

2,8%
4,8%

5,3%

11,1%

23,1%
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По данным Министерства Здравоохранения РФ [7] и Росстата [8] были 

построены 3 графика. Для анализа трендов первых двух графиков были 

подобраны полиномиальные модели второй степени, а для третьего – линейная 

модель.  

На рисунке (1.2.2.а) тренды астматического статуса и других легочных 

заболеваний имеют параболическую форму с отрицательным коэффициентом 

наклона линии тренда (астма: -0,17; другие заболевания: -0,24). Это указывает на 

наличие пика заболеваемости в определенный промежуток (для астмы: 2020 год 

– 74,4 человека на 100 тысяч; для других легочных болезней: 2018 год – 79,2 

человека) и дальнейшее снижение уровня заболевших. Также стоит заметить, что 

тренд по астме более достоверный, чем по другим легочным болезным (R2: 

0,73>0,48). 

 

На рисунке (1.2.2.б) тренд хронического бронхита имеет параболическую 

форму с отрицательным коэффициентом наклона (-2,64). Данный факт указывает 

на наличие пика заболеваемости в определенный промежуток (2015 год – 523,4 

человека) и дальнейшее снижение уровня заболевших; тренд имеет умеренную 

корреляцию (R2 = 0,5). 
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Рисунок 1.2.3 – Динамика новых случаев рака  на 100 тыс. человек для 

взрослого населения в Санкт-Петербурге с 2013 по 2023 гг. 

 

На рисунке (1.2.3) тренд новых онкологических случаев имеет 

положительный линейный тренд, то есть с каждым годом количество 

онкобольных увеличивается. Максимальное значение было зафиксировано в 

2023 году и составило 700 человек с онкологией на 100 тыс. человек. Также стоит 

обратить внимание на высокую корреляцию (R2 = 0,99), что говорит о 

достоверности тренда. 

Согласно данным Росстата Санкт-Петербург занимает 2 место по удельной 

заболеваемости органов дыхания (33 тыс. чел) после Норильска (45 тыс. чел.), но 

опережает Москву (30 тыс. чел.). По удельному количеству онкологических 

случаев Санкт-Петербург занимает 3 место (530 чел.) после Севастополя (600 

чел.) и Москвы (540 чел.) [8]. 
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1.3 Источники загрязнения атмосферного воздуха в Санкт-Петербурге 

 

На территории Российской Федерации принято выделять две группы 

источников выбросов по типу объекта негативного воздействия: стационарные и 

передвижные.  

Стационарным источником выброса загрязняющих веществ является 

объект производственной или иной хозяйственной деятельности, 

местоположение которого определено с применением единой государственной 

системы координат [11]. 

В свою очередь, стационарные источники выбросов делятся на 

организованные и неорганизованные. Организованные источники имеют 

конкретное сооружение, которое выводит загрязненные ВМ в атмосферу. 

Неорганизованный источник – любая промышленная территория, которая не 

имеет направленного выброса [12].  

Передвижной источник выброса – транспортное средство, двигатель 

которого при его работе является источником выброса загрязняющих веществ в 

атмосферный воздух [11].  

В работе проведены исследования статистических данных по выбросам 

загрязняющих веществ (ЗВ) от стационарных и передвижных источников в 

Санкт-Петербурге за период с 2013 по 2023 гг. [7]. Результаты исследований 

приведены на рисунке 1.3.1. Как можно видеть стационарные источники 

произвели самый большой выброс в 2017 году (87,3 тыс. тонн) ЗВ, а 

минимальное – в 2023 году (66,7 тыс. тонн). Передвижные источники имеют 

яркую динамику изменчивости. Наибольшее количество выбросов было в 2017 

году (472,2 тыс. тонн) ЗВ, а наименьшее в 2021 году (131 тыс. тонн) ЗВ. Также 

можно заметить резкое уменьшение выбросов в атмосферный воздух в 2020 

году, которое длилось на протяжении трех лет. Это можно объяснить сменой 

методики определения выбросов ЗВ в атмосферный воздух от передвижных 
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источников для проведения сводных расчетов загрязнения атмосферного 

воздуха. 

 

 
Рисунок 1.3.1 – Динамика выбросов загрязняющих веществ (тыс. тонн) в 

атмосферный воздух Санкт-Петербурга за период с 2013 по 2023 гг. 

 

Согласно данным комитета по природопользованию, охране окружающей 

среды и обеспечению экологической безопасности основной объем выбросов от 

суммарных выбросов загрязняющих веществ в атмосферный воздух вносит 

автотранспорт и составляет 67,8%, остальные 32,2% приходятся на 

стационарные источники (промышленность и теплоэнергетический комплекс) 

[13].  
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1.4 Мониторинг качества атмосферного воздуха в Санкт-Петербурге 
 

Мониторинг атмосферного воздуха – это систематическая, долгосрочная 

оценка уровней концентраций загрязняющих веществ путем измерения 

количества и типов определенных загрязняющих веществ в окружающем 

наружном воздухе. Осуществляется с использованием автоматизированной 

системы мониторинга атмосферного воздуха (АСМ-АВ) и стационарных постов. 

В настоящее время в городе расположено 25 АСМ-АВ и 9 стационарных. 

На рисунке (1.4.1) представлены стационарные и автоматические станции 

по мониторингу атмосферного воздуха в Санкт-Петербурге. Зеленым цветом 

обозначены стационарные стации СЗУГМС, синим – автоматические Комитета 

по охране окружающей среды (ОС). 

 

 
Рисунок 1.4.1 – Карта мониторинга качества атмосферного воздуха в 

городе Санкт-Петербурге [13] 
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На АСМ-АВ осуществляются автоматические измерения концентраций 

загрязняющих веществ каждые 20 минут по основным и приоритетным 

загрязняющим веществам: оксид азота, диоксид азота, оксид углерода, диоксид 

серы, частицы взвешенных веществ размером 10 мкм и менее и 2,5 мкм и менее, 

озон. Кроме того, на станциях, оборудованных хроматографами, 

осуществляются измерения концентраций бензола, толуола, этилбензола, 

ксилола, фенола и бенз(а)пирена.  

Чтобы получить объективную и достоверную информацию о загрязнении 

воздуха, стационарные пункты размещаются в разных функциональных зонах. 

Всего в городе 9 стационарных постов. Измерения проводятся 3 раза в сутки. 

Отбор проб воздуха производится на высоте 2 метров от уровня земли. Для 

химического анализа воздуха используются следующие методы: газовая 

хроматография для определения летучих органических соединений, масс-

спектрометрия и спектрофотометрия  для определения озона, диоксида азота и 

формальдегида [14]. 
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1.5 Характеристика выбрасываемых веществ 

 

Согласно классификации всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 

существуют две группы загрязняющих веществ: канцерогены и неканцерогены. 

Канцерогены - вещества, имеющие свойство повреждать генетический код 

клеток, воздействие на организм которых способствует развитию 

злокачественных новообразований [15].  

Следовательно, неканцерогены – вещества, которые не обладают 

способностью вызывать рак или существенно влиять на его развитие. 

В работе рассматривались следующие канцерогенные загрязняющие 

вещества: бензол, формальдегид и этилбензол. 

Бензол – простейший ароматический углеводород, образуется при 

сжигании моторного топлива, горении дерева, мусора и других органических 

отходов. При длительном вдыхании бензол действует, как яд, вызывающий 

головокружение, рвоту и потерю сознания.  При хроническом действии он 

вызывает повреждение костного мозга, печени, почек, может быть причиной 

лейкемии. Среднесуточная ПДК составляет 0,1 мг/м3 [17]. 

Источниками формальдегида являются автомобильный транспорт, 

фотохимические реакции, процессы трансформации органических соединений, 

продукты сгорания бытового газа, строительные материалы и так далее. 

Загрязняющее вещество оказывает токсическое действие на организм, 

раздражает слизистую оболочку глаз, горла, дыхательных путей, вызывает 

головную боль и тошноту. Среднесуточная ПДК составляет 0,01 мг/м3 [18]. 

Этилбензол используется в химической и топливной промышленности. 

При остром отравлении наблюдаются следующие симптомы: слезотечение, 

першение в горле, кашель, нарушение ритма дыхания; в больших концентрациях 

– нарушение координации движений, клонико-тонические судороги, снижение 

болевой чувствительности, снижение температуры тела, урежение частоты 
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дыхания и сердечной деятельности. Среднесуточная ПДК составляет 0,02 мг/м3 

[19]. 

К веществам неканцерогенам относятся: взвешенные вещества, фенол, 

диоксид серы, оксид углерода, диоксид азота, хлористый водород, аммиак, озон, 

толуол и ксилолы. 

Источниками поступления взвешенных веществ (ВЗВ) в АВ являются 

промышленные и энергетические объекты, транспорт. ВЗВ способствуют 

возникновению различных эффектов: понижению защитно-приспособительных 

сил организма, повышению уровня заболеваемости, прежде всего легочными, 

сердечно-сосудистыми и аллергическими болезнями, злокачественными 

новообразования. Среднесуточная ПДК составляет 0,15 мг/м3 [20]. 

Главным источником выброса фенола в АВ является машиностроение и 

нефтеперерабатывающая промышленность. При отравлении фенолом могут 

быть следующие симптомы: нарушение дыхательных процессов, ожоги 

слизистой оболочки, развитие сердечно-легочной недостаточности, пониженное 

артериальное давление. Среднегодовая ПДК предложена на уровне 0,002 мг/м3, 

максимально разовая – 0,04 мг/м3, среднесуточная ПДК = 0,003 мг/м3 [21]. 

Основными источниками выбросов диоксида серы являются сжигание 

ископаемого топлива и естественная вулканическая активность. Диоксид серы 

раздражает кожу и слизистые оболочки глаз, носа, горла и легких, вызывать 

воспаление и раздражение дыхательной системы, особенно при интенсивной 

физической нагрузке.  Среднесуточная ПДК составляет 0,05 мг/м3 [22]. 

Оксид углерода (угарный газ) образуется в результате неполного сгорания 

углеродсодержащих веществ. Он широко распространен в местах с высокой 

концентрацией автомобильного транспорта и промышленного производства. 

Симптомами токсического действия угарного газа являются: развитие гипоксии, 

нарушение центральной нервной и сердечно-сосудистой систем. 

Среднесуточная ПДК составляет 3 мг/м3 [23]. 

Воздействие диоксида азота при высоких концентрациях может привести 

к асфиксии из-за отека в горле. Вдыхание газа и пара может вызвать отек 
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легких. Источниками диоксида азота в атмосфере могут быть пожары и 

сжигание органического топлива. Среднесуточная ПДК составляет 0,04 мг/м3 

[24]. 

В АВ хлористый водород поступает с промышленными выбросами при 

производстве титана, магния, взрывчатых и красящих веществ. При влиянии на 

организм человека раздражает его слизистую оболочку, а также способен 

негативно влиять на центральную нервную систему. Среднесуточная ПДК 

составляет 0,1 мг/м3 [25]. 

Аммиак является исходным веществом для производства азотной кислоты 

и ее солей, солей аммония, азотных удобрений, взрывчатых веществ, красителей. 

Симптомы при остром отравлении аммиаком: поражение слизистой оболочки 

глаз и дыхательных путей, одышка и воспаление легких. Хроническое 

отравление – расстройство пищеварения, катары верхних дыхательных путей и 

ослабление слуха. Среднесуточная ПДК составляет 0,04 мг/м3 [26]. 

Основными источниками озона в АВ являются: автомобильный транспорт, 

промышленность, сжигание топлива. Попадая в организм человека, он вызывает 

раздражение слизистых оболочек дыхательных путей и глаз, обострение 

заболеваний легких и сердечных заболеваний. Воздействуя на организм в 

течение нескольких часов, озон в повышенных концентрациях способен вызвать 

необратимый процесс старения органов дыхания. Среднесуточная ПДК 

составляет 0,03 мг/м3 [27]. 

В АВ толуол попадает в составе выбросов предприятий химической 

промышленности. Длительное воздействие на организм приводит к поражению 

центральной нервной системы и нарушению кровеносной функции. 

Кратковременное вдыхание паров вызывает заторможенность реакций, тошноту, 

головокружение. Среднесуточная ПДК составляет 0,6 мг/м3 [28]. 

Основным источником ксилолов в АВ является химическая 

промышленность. Симптомами острого отравления данного вещества являются 

раздражение кожи, конъюнктивиты глаз, нарушения центральной нервной 
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системы, репродуктивной системы, поражение печени и почек, желудочно-

кишечное расстройство. Среднесуточная ПДК составляет 0,02 мг/м3 [29]. 
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Глава 2. Оценка экспозиции 
 
 

Экспозиция (воздействие) - контакт организма (рецептора) с химическим, 

физическим или биологическим агентом. Оценка экспозиции заключается в 

измерении или определении (качественном и количественном) выраженности, 

частоты, продолжительности и путей воздействия химических соединений, 

находящихся в окружающей среде [32]. 

 

2.1 Анализ долгосрочной динамики и трендов концентраций 

загрязняющих веществ в атмосферном воздухе Санкт-Петербурга 

 

Чтобы определить динамику и тренды концентраций загрязняющих 

веществ в атмосферном воздухе города Санкт-Петербурга, в работе были 

проведены статистические исследования рядов концентраций загрязняющих 

веществ: рассчитаны числовые характеристики (положения и рассеивания) и 

исследованы взаимосвязи этих рядов. 

Числовые характеристики положения: математическое ожидание 

случайной величины (mx), мода (М), медиана (Ме); показывают расположение 

определенных характеристик распределения на оси абсцисс.  

Мода – значение, имеющее наибольшую плотность вероятности.  Медиана 

– это такое значение, для которого вероятность превышения и не превышения 

одинакова и равна 50%. 

Оценкой математического ожидания является среднеарифметическое 

значение, формула (2.1.1): 

 

                                                   𝑚𝑚𝑚𝑚 = ∑𝑥𝑥𝑥𝑥
𝑛𝑛

                                                 (2.1.1) 
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Числовые характеристики рассеивания характеризуют степень и форму 

рассеивания возможных значений относительно математического ожидания.  

Дисперсия (2.1.2) и среднее квадратическое (2.1.3) отклонение служат 

мерой разбросанности значений случайной величины около ее математического 

ожидания.  

 

                                                 𝐷𝐷𝐷𝐷 = (𝑥𝑥𝑥𝑥−𝑥𝑥ср)2

𝑛𝑛−1
,                                           (2.1.2) 

 

                                                     𝜎𝜎𝜎𝜎 = √𝐷𝐷𝐷𝐷.                                             (2.1.3) 

 

Коэффициент вариации (Cv) может быть использован для сопоставления 

изменчивости различных рядов наблюдений, так как не зависит от среднего 

значения. Расчет данного коэффициента проводится по формуле (2.1.4): 

 

                                                  𝐶𝐶𝐶𝐶 = 𝜎𝜎𝜎𝜎
𝑚𝑚𝑚𝑚

.                                                   (2.1.4) 

 

Коэффициент асимметрии Cs является характеристикой положения и 

показывает соотношение (положение на оси) Мо, Ме и mx в исследуемом ряду. 

Расчет Cs для выборочных рядов производиться по формуле (2.1.5): 

 

                                               𝐶𝐶𝐶𝐶 = ∑(𝑥𝑥𝑥𝑥−𝑥𝑥ср)3

(𝑛𝑛−1)×𝜎𝜎𝜎𝜎3
.                                            (2.1.5) 

 

Загрязнение от формальдегида только в июле 2018 года достигло своего 

предельно-допустимого значения (рисунок Б.2). Концентрации таких веществ 

как бензол и этилбензол, напротив, не превышались за исследуемый период 

(рисунки Б.1, Б.3). 

Как можно видеть в приложении В (рисунок В.1), концентрации ВЗВ 

превышают предельно-допустимое значение почти в 1,5 раза. Также можно 

отметить сезонность превышения ПДК в весенне-летний период.  
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В основном с апреля по июнь (рисунок В.1) наблюдаются максимальные 

превышения ПДК (до 1,5ПДК). Концентрации таких веществ как диоксид серы, 

оксид углерода, хлористый водород, толуол и ксилолы не превышают 

предельно-допустимые значения за исследуемый промежуток времени (рисунки 

В.2, В.3, В.5, В.9, В.10).  

Динамика же диоксида азота, аммиака и озона превышает свое ПДК в 

несколько раз (рисунки В.4, В.6, В.7). Также для этих веществ характерна 

весенне-летняя цикличность (именно в этот промежуток наблюдаются самые 

высокие значения и превышения).  

Концентрации фенола в июне 2017 года достигла максимума и превысила 

ПДК, в августе 2018 года достигла своего ПДЗ. 

Расчет коэффициента корреляции 

Для оценки характера и тесноты связи рядов концентраций ЗВ в работе 

были рассчитаны коэффициенты парной линейной корреляции (r).  

Коэффициент корреляции позволяет оценить характер и тесноту связи. 

Расчет данной характеристики произведен в таблицах (Г.3.а, Г.3.б), также была 

найдена связь между неканцерогенными веществами и количеством людей, 

имеющих легочные заболевания (таблица Г.4) (приложение Г). 

Также был рассчитан ранговый критерий Спирмена по формуле (2.1.10), 

чтобы найти зависимость между концентрациями исследуемых загрязняющих 

веществ от времени [33]: 

 

                                                        𝜌𝜌 = 1 − 6×∑ 𝑑𝑑𝑖𝑖
2𝑛𝑛

𝑖𝑖=1
(𝑛𝑛3−𝑛𝑛)

,                                        (2.1.10) 

где di – разность между порядковым номером значения и его рангом. 

 Результаты представлены в приложении Г (таблицы Г.5.а и Г.5.б). 

Как видно из таблицы (Г.1.а) (приложение Г), коэффициент асимметрии 

бензола (Cs) > 0 (0,23), что говорит о слабой положительной  (правосторонней) 

асимметрии. Соотношение математического ожидания (mx) бензола (0,005), оно 

равно значению медианы (Me = 0,005) и меньше значения моды (M = 0,002), 
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следовательно, есть небольшой сдвиг вправо, что согласуется с коэффициентом 

асимметрии.  

Однако, так как мода меньше математического ожидания, можно сделать 

вывод, что пик распределения концентраций смещен влево. Коэффициент 

вариации (Cv) = 0,56 свидетельствует о высокой изменчивости значений 

концентраций вокруг среднего значения (математического ожидания). Также 

среднее значение бензола = 0,005 мг/м3, однако, оно может сильно отклоняться 

(σ = 0,0031). 
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Глава 3. Оценка зависимости «доза-ответ» для химических канцерогенов 
 

 

Этап оценки риска здоровью зависимости «доза-ответ» представляет 

процесс установления связи между воздействующей дозой загрязняющего 

вещества и случаями негативных эффектов в экспонируемой популяции. 

Канцерогенные эффекты способны возникать при любой дозе химического 

канцерогена и негативно влиять на генетический материал человека. 

В данной главе произведена оценка беспороговой зависимости 

канцерогенного риска для населения Санкт-Петербурга за период с 2013 по 

2023 гг. 

 

3.1 Канцерогенный риск здоровью населения Санкт-Петербурга 
 
 

Далее будут представлены получившиеся значения индивидуального, 

суммарного, хронического и популяционного канцерогенного рисков за период 

с 2013 по 2023 гг., а также методика их расчета. 

 

 

 

 

 



 
 

27 

Глава 4. Оценка зависимости «доза-ответ» для неканцерогенных веществ 
 

 

Как было сказано ранее характеристика «доза – ответ» показывает 

зависимость между концентрацией загрязняющего вещества и случаями 

вредных эффектов. 

В главе 3 была рассмотрена беспороговая зависимость (при любых 

концентрациях будет негативное воздействие). В данной части работы я 

произвела оценку пороговой зависимости (для ряда неканцерогенных 

веществ) «доза – ответ», то есть оценку влияния минимальной концентрации 

загрязняющих веществ на здоровье населения Санкт-Петербурга за период с 

2013 по 2023 гг. 
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Глава 5. Характеристика риска 
 

 

Для оценки рисков для здоровья населения Санкт-Петербурга были 

рассчитаны канцерогенный и неканцерогенный риск. 

Канцерогенный риск отражает вероятность развития злокачественных 

новообразований в результате длительного воздействия.  

Неканцерогенный риск оценивался с помощью коэффициента опасности 

(HQ), характеризующий вероятность возникновения негативных эффектов 

при превышении предельно-допустимого значения. 

Начнем с характеристики канцерогенного риска в Санкт-Петербурге за 

период с 2013 по 2023 гг. (от следующих ЗВ: формальдегид, бензол и 

этилбензол). 
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