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Введение. Высокая медико-социальная значимость онкологической патологии определяет важность изуче-
ния условий её формирования. Цель исследования – оценить кумулятивный канцерогенный риск для населения 
административного центра Республики Бурятия – города Улан-Удэ. 
Материал и методы. Идентификация канцерогенной опасности, обусловленной поступлением химических 
примесей в атмосферный воздух, проведена по данным форм № 2-ТП (воздух) за 2005–2015 годы. Оценка экс-
позиции дана в целом для населения города по многолетним среднегодовым концентрациям канцерогенов в 
атмосферном воздухе, питьевой воде, продуктах питания. Рассчитаны индексы сравнительной канцероген-
ной опасности (HCR) и индивидуального канцерогенного риска (ICR). 
Результаты. Среди предприятий наиболее опасных как источников выбросов веществ, обладающих канцеро-
генным эффектом, выделяются: комбинат по благоустройству, нефтебаза, предприятия теплоэнергетики, 
тяжёлого машиностроения. ЗАО «Улан-Удэстальмост», АО «Улан-Удэнский авиационный завод» являют-
ся источниками поступления в среду обитания нескольких веществ, обладающих канцерогенным действием 
(формальдегид, хром (VI), никель, кадмий, эпихлоргидрин и др.). Кумулятивный канцерогенный индивидуаль-
ный риск в течение всей жизни для населения г. Улан-Удэ находится в пределах больше, чем 1E-04, но менее 
1Е-03 и, следовательно, приемлем для профессиональных групп и неприемлем для населения в целом. 
Обсуждение. Основным путём поступления химических канцерогенов в организм населения Улан-Удэ являет-
ся ингаляционный (79%). Наибольший вклад в суммарный индивидуальный канцерогенный риск при поступле-
нии из атмосферного воздуха вносили формальдегид, хром (VI) и бенз(а)пирен. Приоритетными канцерогена-
ми, поступающими с питьевой водой и продуктами питания, являются мышьяк, кадмий, свинец. 
Выводы. Результаты оценки индивидуального канцерогенного риска в г. Улан-Удэ свидетельствуют о не-
допустимом уровне воздействия на население. Следует отметить, что проведённая оценка имеет ряд не-
определённостей, что определяет необходимость дальнейшего совершенствования системы мониторинга 
канцерогенной опасности.
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Introduction. Oncological pathology has a high medical and social significance, so it is important to study the condi-
tions of its formation. The aim of the study was to evaluate the cumulative carcinogenic risk for the population of the 
administrative center of the Republic of Buryatia (Ulan-Ude).
Material and methods. The identification of the carcinogenic hazard caused by the entry of chemical ingredients 
into the ambient air was carried out in 2005-2015. The exposure assessment is based on long-term average annual 
concentrations of carcinogens in the air, drinking water, food. Indices of comparative carcinogenic hazard (HCR) and 
individual carcinogenic risk (ICR) are calculated.
Results. The huge engineering enterprises are sources of several substances with carcinogenic effects (formaldehyde, chrome 
VI, cadmium, niсkel, epichlorohydrin, etc.).The individual carcinogenic risk for residents of Ulan-Ude is included in the range 
unacceptable for the general population. The main pathway for chemical agents to enter the body is inhalation (79%). The 
greatest contribution to the total individual carcinogenic risk on admission from the air was made by formaldehyde, chro-
mium VI and Benz(a)pyrene. Priority carcinogens coming from drinking water and food are arsenic, cadmium, lead.
Conclusion. Results of the assessment of individual carcinogenic risk in Ulan-Ude indicate an unacceptable level of 
the impact on the population. The assessment has a number of uncertainties, which determines the need to further 
improve the monitoring system for carcinogenic hazards.
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Введение
Риск развития большинства злокачественных новообразова-

ний (ЗНО) зависит от комплексного влияния различных факто-
ров . При этом канцерогенная экспозиция, некоторые особенно-
сти образа жизни (в первую очередь, курение, злоупотребление 
алкоголем и пр .) зачастую потенцируют неблагоприятное дей-
ствие, приводя к увеличению вероятности развития онкопатоло-
гии [1–3] . Уровень заболеваемости ЗНО в Республике Бурятия 
находится на относительно невысоком уровне, однако в период 
с 1987 по 2011 г . выявлен высокий рост ЗНО среди населения, 
что связывается с неблагополучной экологической средой [4] . 
Анализ многолетних данных Бурятского центра по гидромете-
орологии и мониторингу окружающей среды (БЦГМС) свиде-
тельствует, что в г . Улан-Удэ в течение многих лет наблюдается 
неблагополучная ситуация по загрязнению атмосферного воз-
духа [5, 6] . В соответствии c новой парадигмой науки о рисках 
одним из важных результирующих аспектов является разработка 
стратегий управления рисками здоровья населения, основанная 
на фактических данных [6] . Среди ведущих направлений прак-
тического использования оценки риска при воздействии хими-
ческих веществ, загрязняющих окружающую среду, особое зна-
чение имеет ранжирование территорий по уровням загрязнения 
и опасности для здоровья населения с целью регулирования ис-
точников и факторов риска, представляющих наибольшую угро-
зу здоровью населения [1, 7, 8] .Однако работ по оценке много-
средового канцерогенного риска для населения г . Улан-Удэ нет, 
что определило цель исследований – дать оценку агрегирован-
ного канцерогенного риска для населения г . Улан-Удэ, связанно-
го с воздействием химических веществ .

Материал и методы
Город Улан-Удэ является административным и промышлен-

ным центром Республики Бурятия с численностью населения 
437,6 тыс . человек, где сосредоточены промышленные предпри-
ятия, являющиеся источниками выбросов различных канцероге-
нов . Идентификация канцерогенной опасности, обусловленной 
поступлением химических примесей в атмосферный воздух, 
проведена по данным форм № 2-ТП (воздух) за 2005–2015 
годы . Оценка экспозиции дана в целом для населения города 
(по данным наблюдения БЦГМС и социально-гигиенического 
мониторинга Управления Роспотребнадзора) . Использованы 
среднегодовые данные за 2002–2015 годы . Расчёты индекса 
сравнительной канцерогенной опасности (HCR) и индивиду-
ального канцерогенного риска (ICR) проведены в соответствии 
с Руководством по оценке риска для здоровья населения при 
воздействии химических веществ, загрязняющих окружающую 
среду [9] . Исходя из проведённой ранее оценки структуры пита-
ния городских жителей Республики Бурятия и среднего содер-
жания канцерогенных элементов в основных видах продуктов 
питания [10, 11], поступающих к населению региона, рассчита-
ны канцерогенные риски, связанные с пероральным путём по-
ступления . Концентрации канцерогенов в пробах атмосферного 
воздуха, питьевой воды представлены в виде средних арифмети-
ческих величин и ошибок среднего, в продуктах питания – ме-
дианы . Статистическая обработка данных проведена с помощью 
лицензионных пакетов Excel, Statistica .10 .

Результаты
От стационарных источников в атмосферный воздух г . Улан-

Удэ поступает около 30 тыс . т химических примесей . Для иден-
тификации канцерогенной опасности выбраны 15 веществ, об-
ладающих канцерогенным эффектом . Среди всех химических 
канцерогенов, поступающих в атмосферный воздух города, 
наибольшее значение имеет сажа, выбросы которой составили в 
среднем за изучаемый период 822,41 т, что в десятки и сотни раз 
выше, чем других веществ . Выявлено, что максимальная вели-
чина вклада в HCR связана с содержанием в валовых выбросах 
сажи (88,1%), что значительно выше, чем доля бензина нефтяно-
го (5,5%) и хрома VI (5,6%) .

Среди предприятий – источников выбросов веществ, яв-
ляющихся наиболее опасными, обладающих канцерогенным 
эффектом, выделяются предприятия теплоэнергетики . В HCR 
каждой из ТЭЦ на 14% выше, чем у имеющего третий ранг ЗАО 
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«Стальмост» и на 65%, чем у ОАО «Улан-Удэнский авиазавод» . 
Основной вклад в HCR ТЭЦ вносит сажа (99,9%) . Выбросы ЗАО 
«Стальмост» и ОАО «Улан-Удэнский авиазавод» характеризу-
ются расширенными спектрами канцерогенов, поступающими в 
атмосферный воздух города . Авиационный завод выбрасывает 
в атмосферу 14 канцерогенных веществ: хром (VI), серная кис-
лота, никель и его соединения, формальдегид, эпихлоргидрин, 
бенз(а)пирен, бензол, сажа, кадмий и его соединения, масло 
минеральное, акрилонитрил, 1,3-бутадиен, пропилена оксид, 
этилена оксид . По данным контроля производственной лабора-
тории, концентрации указанных веществ на границе санитарно-
защитной зоны не превышают предельно допустимых концен-
траций (ПДК) . Однако государственный мониторинг БЦГМС 
свидетельствует, что среднегодовые концентрации превышали 
гигиенические нормативы по формальдегиду в 1,5–2,9 раза, 
бенз(а)пирену в 2,6–7,7 раза . В течение нескольких лет индексы 
загрязнения атмосферного воздуха г . Улан-Удэ оценивались как 
очень высокие, в связи с чем город включался в приоритетные 
списки городов Российской Федерации с наибольшим уровнем 
загрязнения воздушного бассейна . 

Оценка канцерогенного риска для жителей Улан-Удэ при ин-
галяционном пути поступления представлена в табл . 1 . 

Из табл . 1 видно, что основной вклад в суммарный канцеро-
генный риск вносит хром (VI) (64,6%, ICRi составил 1,8E–04) . Вто-
рой ранг значимости имеет формальдегид (ICRi = 9,8Е–05), вклад 
которого в суммарный канцерогенный риск составил 32,88% . Доля 
бенз(а)пирена относительно невелика – 1,43% (ICRi = 4,3E–06) . 
Вклад кадмия, свинца и никеля не превышает 1%, а их величины 
ICRi соответствуют целевому уровню (риск развития меньше од-
ного случая на 1 млн экспонированного населения) . Суммарный 
ингаляционный канцерогенный риск составил 3,0E–04, что соот-
ветствует третьему диапазону и приемлемо только для профессио-
нальных групп, но неприемлемо для населения в целом .

Другим важным путём поступления химических веществ 
в организм является пероральный, связанный с потреблени-
ем питьевой воды и продуктов питания . Оценка перорального 
пути поступления проведена для всего населения в целом, так 
как около 70% населения города получает воду из единой си-
стемы централизованного водоснабжения . Индивидуальный 
канцерогенный риск, связанный с потреблением питьевой воды 
в течение всей жизни, входит во второй диапазон, который 
приемлем для профессиональных групп и населения в целом  
(ICRW = 1,0Е–05) . Вклад в суммарный риск свинца, мышьяка и 
кадмия, поступающих пероральным путём с питьевой водой, со-
ставил 26,8–38,7% (табл . 2) . 

Т а б л и ц а  1
Характеристика ингаляционного канцерогенного риска  
для населения г. Улан-Удэ

Загрязняющее 
вещество

Средние концентрации ± ошибка 
средней, мкг/м3 ICRi % вклада

Формальдегид 7,5 ± 0,08 9,8Е–05 32,88
Бенз(а)пирен 0,0045 ± 0,0011 4,3 E–06 1,43
Свинец 0,015 ± 0,008 1,9E–07 0,06
Никель 0,0005 ± 0,0001 7,0E–08 0,02
Хром (VI) 0,015 ± 0,001 1,8E–04 64,60
Кадмий 0,005 ± 0,0001 2,7Е–06 0,9
В с е г о  .  .  . 3,0 Е–04 100

Т а б л и ц а  2
Характеристика перорального канцерогенного риска для на-
селения г. Улан-Удэ, связанного с потреблением питьевой воды

Канцероген Средняя концентрация,  
мг/дм3 ICRw % вклада

Свинец 0,0026 ± 0,0002 3,4E–06 33,7
Бериллий 0,0000006 ± 0,0000000003 7,7E–08 0,8
Кадмий 0,00036 ± 0,0000001 3,9E–06 38,7
Мышьяк 0,00026 ± 0,00002 2,7E–06 26,8
В с е г о  .  .  . 1,0E–05 100
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Основным источником поступления химических веществ в 
организм является потребление продуктов питания . Канцероген-
ный риск, обусловленный пероральным поступлением кадмия, 
мышьяка и свинца, определяется регулярным включением в ра-
цион картофеля (33% от суммарного ICRF), мяса и мясопродук-
тов (19%), хлеба, хлебобулочных и крупяных продуктов (18%), 
плодоовощной продукции (15%) . Наиболее опасным из изучен-
ных канцерогенов для населения Улан-Удэ может считаться 
кадмий, вклад которого в три раза выше, чем вклад мышьяка 
и свинца (60,4, 23,6 и 16,0% соответственно) . Суммарный пе-
роральный канцерогенный риск, обусловленный потреблением 
продуктов, находится во втором диапазоне (ICRF = 6,5E–05), то 
есть соответствует целевому уровню, принятому в РФ и может 
считаться приемлемым для населения (табл . 3) . Однако суммар-
ный пероральный канцерогенный риск для жителей г . Улан-Удэ 
находится на грани допустимого для населения уровня (ICRperos 
= 9,8E–05) . 

Учитывая, что негативный канцерогенный эффект химиче-
ского воздействия независимо от пути поступления может сум-
мироваться, ICRF в течение всей жизни для населения г . Улан-
Удэ находится в пределах больше, чем 1E–04, но менее 1Е–03 и, 
следовательно, приемлем для профессиональных групп и непри-
емлем для населения в целом . Вклад ингаляционного пути по-
ступления в кумулятивный канцерогенный риск составил 79,8%, 
пероральный путь поступления представлен водой (вклад 2,7%) 
и продуктами питания (17,5%) . 

Обсуждение
Полученные нами результаты оценки канцерогенного ри-

ска для населения г . Улан-Удэ во многом корреспондируют с 
данными других исследователей . Так, при проведении работ в 
различных регионах РФ, в том числе в Сибирском и Уральском 
федеральных округах выявлено, что канцерогенные риски для 
населения находятся в большинстве случаев в третьем диапазо-
не . Ингаляционный канцерогенный риск для населения г . Челя-
бинска преимущественно связан с загрязнением атмосферного 
воздуха формальдегидом, хромом, бенз(а)пиреном, бензолом 
[12], в Уфе обнаружены хром, бензин, формальдегид, бензол 
[13] . На связь экспозиции формальдегида с возникновением и 
развитием бластомогенных процессов указано в документах 
ВОЗ [14] и EPA [15], но в ряде работ [16–18] из-за методологи-
ческих ограничений подобная зависимость не прослеживается, 
что требует, по мнению Mundt K . с соавт . [18], дальнейших ис-
следований .

Пероральный путь поступления определяет уровень риска в 
зависимости от содержания мышьяка, свинца, бериллия, хлоро-
форма и других веществ [19–21] . Отметим, что наиболее значи-
мые для населения Улан-Удэ канцерогены экспертами Между-
народного агентства по изучению рака (МАИР) также относятся 
к приоритетным токсикантам [22] . Наиболее опасным считается 
хром (VI) и его соединения . Независимый институт в рамках 
ВОЗ, занимающийся вопросами промышленной экологии и эко-
токсикологии, оценивая эффекты избирательной токсичности 
хрома, убедительно показывает, что этот металл приводит к раз-
витию рака лёгких, злокачественных новообразований в желу-
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дочно-кишечном тракте [23, 24] . Длительное воздействие неор-
ганического мышьяка, главным образом при питье загрязнённой 
воды, потреблении пиши, приготовленной с использованием 
такой воды, может приводить к раку кожи, мочевого пузыря и 
лёгких, что определяет значительный медико-социальный и эко-
номический ущерб [19, 21] . МАИР классифицирует мышьяк и 
соединения мышьяка в качестве человеческих канцерогенов и 
также указывает, что мышьяк, содержащийся в питьевой воде, 
является человеческим канцерогеном [25] . В перечне наиболее 
опасных канцерогенов, особенно при поступлении с пищей, на-
ходятся также свинец и кадмий . Воздействие малых доз кадмия 
менее изучено, но именно с ним связывают генетические изме-
нения в организме и возникновение злокачественных новообра-
зований [26–29] .

Следует отметить, что есть также некоторые ограничения для 
нашего исследования . Во-первых, мы не рассматривали влияние 
долгосрочного воздействия мелкодисперсных твёрдых частиц, 
бластомогенное действие которых показано в ряде исследований 
[30, 31], но на территории Улан-Удэ наблюдение за их содержа-
нием в атмосферном воздухе не ведётся . Во-вторых, оценка про-
ведена на уровне среднего значения концентраций . В-третьих, 
различия между величинами воздействия, рассчитанными по 
данным существующих систем мониторинга и истинными зна-
чениями экспозиции, являются источником неизбежной погреш-
ности измерения, которая может смещать интерпретацию нега-
тивных последствий для здоровья от канцерогенных факторов . 
Кроме того, для некоторых химических веществ неоднозначны 
оценки канцерогенного эффекта, полученные in vitro, в экспе-
риментах на животных и в эпидемиологических исследованиях .

Таким образом, результаты оценки ICR в г . Улан-Удэ свиде-
тельствуют о недопустимом уровне воздействия на население . 
Следует отметить, что проведённая оценка имеет ряд неопреде-
ленностей, что определяет необходимость дальнейшего совер-
шенствования системы СГМ в г . Улан-Удэ за загрязнением объ-
ектов окружающей среды, пищевого сырья и готовых продуктов 
питания . На наш взгляд, следует расширить программы монито-
ринга за содержанием канцерогенов в почве жилой зоны, пахот-
ных угодий и садоводческих участков для получения данных, 
позволяющих предоставить корректную оценку канцерогенного 
риска, связанного с загрязнением почвенного покрова . 

Выводы
1 . Население города Улан-Удэ подвергается канцероген-

ному риску, уровень которого оценивается как приемлемый для 
профессиональных групп и неприемлемый для населения .

2 . Ингаляционный путь поступления вносит 79,8% вкла-
да в кумулятивный канцерогенный риск . Ведущими загрязня-
ющими веществами, поступающими ингаляционным путём и 
представляющими канцерогенную опасность для населения, 
являются формальдегид, хромVI и бенз(а)пирен .

3 . Пероральный путь поступления вносит 20,2% вклада, 
причём наиболее значимым является поступление канцерогенов 
с продуктами питания, что определяет необходимость расши-
рения программы мониторинга за содержанием канцерогенов в 
объектах среды обитания, пищевом сырье и готовой продукции . 

Т а б л и ц а  3
Характеристика перорального канцерогенного риска для населения г. Улан-Удэ, связанного с потреблением продуктов питания

Транспортирующий  
продукт

Канцероген, медиана, мг/кг ICRF ICRF 
суммарныйКадмий Мышьяк Свинец Кадмий Мышьяк Свинец

Мясо 0,003 0,0009 0,049 4E–06 3,6E–06 7,2E–06 1,5E–06
Яйца 0,0014 0,0012 0,02 2,7E–07 8E–07 3E–08 8E–07
Молоко 0,0009 0,00019 0,015 4E–06 2,6E–06 5E–07 7,1E–06
Хлеб 0,002 0,00035 0,072 8E–06 4,7E–06 1E–06 1,4E–05
Рыба 0,0066 0,0098 0,056 1E–06 3,6E–06 1E–07 4,7E–06
Картофель 0,045 0,00025 0,031 2,3E–05 4E–07 2,8E–06 2,6E–05
Плодоовощная продукция 0,003 0,0003 0,068 8E–06 2,7E–06 1E–06 1,2E–05
В с е г о  .  .  . 6,6E–05
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