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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Мелкодисперсные взвешенные частицы с аэродинамическим диаметром менее 2,5 мкм (РМ2,5) являют-
ся одними из наиболее опасных для здоровья человека загрязнителей атмосферного воздуха. Оценка рисков для здо-
ровья населения, обусловленных загрязнением воздуха в помещениях частицами РМ2,5, содержащими потенциально 
токсичные металлы и металлоиды, в России ранее не проводилась.
Цель. Изучить содержание РМ2,5 в воздухе помещений, исследовать содержание металлов и металлоидов в составе 
РМ2,5 и оценить риски для здоровья, обусловленные их ингаляционным воздействием в Челябинске.
Методы. Отбор проб осуществляли в аудиториях (n=3) и лабораториях (n=3) университета, комнатах общежития (n=4), 
а также в квартирах (n=14) на территории Челябинска в течение сезонов низкого загрязнения воздуха РМ2,5 (с ноября 
по март) и высокого загрязнения (с апреля по октябрь) в 2024–2025 гг. Пробы РМ2,5 отбирали с помощью каскадных 
импакторов на поликарбонатные фильтры. Концентрацию РМ2,5 в воздухе определяли путём деления прироста массы 
фильтра на объём прокачанного через пробоотборник воздуха. Концентрацию металлов и металлоидов (Al, As, Cd, Co, 
Cr, Cu, Fe, Mn, Ni, Pb, and Zn) определяли на масс-спектрометре с индуктивно связанной плазмой. Полученные резуль-
таты использовали для расчёта канцерогенного и неканцерогенного рисков.
Результаты. Различия между группами помещений были статистически незначимы как для сезона низких загряз-
нений (p=0,287), так и высоких (p=0,966), тогда как концентрации во время низкого и высокого сезонов загрязнений 
отличались на статистически значимом уровне (р <0,001). Концентрации РМ2,5 в сезон низких загрязнений были за-
ключены в интервале 5–31  мкг/м3, медиана — 16  мкг/м3. В сезон высоких загрязнений концентрации РМ2,5 были 
в интервале 13–59 мкг/м3, медиана — 32 мкг/м3. Оценка неканцерогенного риска показала, что воздействие на ор-
ганы дыхания (HIОД) было сильнее, чем на нервную систему (HIНС). Уровень неканцерогенного риска для взрослых был 
минимальным или оставался на допустимом уровне, а неканцерогенный риск для детей в зависимости от варианта 
экспозиции изменялся от высокого (HIОД=6,42) и настораживающего (HIОД — от 3,10 до 3,75; HIНС — от 3,17 до 5,19) 
до допустимого. Канцерогенные риски для взрослых и детей при различных вариантах экспозиции были на допусти-
мом уровне (общий риск — от 5,71×10–6 до 4,66 ×10–5).
Заключение. Обнаруженные высокий и настораживающий уровни неканцерогенного риска для здоровья детей тре-
буют разработки специальных мероприятий.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Fine particulate matter with an aerodynamic diameter <2.5  μm (PM2.5) is among the most hazardous 
atmospheric pollutants for human health. In Russia, no prior studies have assessed population health risks associated with 
indoor air contamination by PM2.5 containing potentially toxic metals and metalloids.
AIM: This work aimed to examine indoor air PM2.5 concentrations, investigate the content of metals and metalloids within PM2.5, 
and assess the associated inhalation health risks in Chelyabinsk.
METHODS: Samples were collected in university classrooms (n = 3), laboratories (n = 3), dormitory rooms (n = 4), and residential 
apartments (n = 14) in Chelyabinsk during seasons of low PM2.5 pollution (November–March) and high pollution (April–October) 
in 2024–2025. PM2.5 samples were obtained using cascade impactors on polycarbonate filters. Air PM2.5 concentrations were 
calculated from the mass increment of filters relative to the volume of sampled air. Concentrations of metals and metalloids 
(Al, As, Cd, Co, Cr, Cu, Fe, Mn, Ni, Pb, Zn) were measured using inductively coupled plasma mass spectrometry. These data 
were used to calculate carcinogenic and non-carcinogenic risks.
RESULTS: No statistically significant differences were observed between the indoor environments during either the low-
pollution (p = 0.287) or high-pollution (p = 0.966) season. However, concentrations differed significantly between the two seasons 
(p < 0.001). In the low-pollution season, PM2.5 levels ranged 5–31 μg/m3 (median, 16 μg/m3). In the high-pollution season, 
PM2.5 concentrations ranged 13–59 μg/m3 (median, 32 μg/m3). Non-carcinogenic risk assessment showed that respiratory 
effects (HIresp) exceeded neurological effects (HIneuro). In adults, non-carcinogenic risk was minimal or within acceptable ranges; 
in children, depending on exposure scenario, risks ranged from high (HIresp  =  6.42) and moderate (HIresp 3.10–3.75; HIneuro  
3.17–5.19) to acceptable. Carcinogenic risks for both adults and children across exposure scenarios remained within acceptable 
limits (total risk, 5.71 × 10–6 to 4.66 × 10–5).
CONCLUSION: The identified high and moderate levels of non-carcinogenic health risk for children necessitate the development 
of targeted intervention measures.
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摘要摘要

论证。论证。气动学当量直径小于2.5 μm的细颗粒物（PM2,5）是对人体健康危害最显著的大气污

染物之一。此前在俄罗斯尚未开展针对室内空气中含潜在毒性金属和类金属的PM2,5对健康风

险的研究。

目的。目的。研究室内空气中PM2,5的含量，分析PM2,5中金属和类金属的组成，并评估其在Chelyabinsk
吸入暴露所致的健康风险。

方法。方法。在2024–2025年期间于Chelyabinsk的大学教室（n=3）、实验室（n=3）、宿舍房间

（n=4）及居民公寓（n=14）采集室内空气样品，覆盖PM2,5低污染季节（11月—次年3月）

和高污染季节（4–10月）。采用级联撞击器在聚碳酸酯滤膜上收集PM2,5。PM2,5浓度通过将

滤膜的质量增量除以通过采样器的空气体积来确定。金属和类金属（Al、As、Cd、Co、Cr、

Cu、Fe、Mn、Ni、Pb、Zn）浓度采用电感耦合等离子体质谱法测定。依据所得数据计算致癌

性与非致癌性风险。

结果。结果。各类室内场所之间浓度的差异在低污染季（p=0.287）和高污染季（p=0.966）均无统

计学意义；而低污染季与高污染季之间的差异具有统计学意义（p<0.001）。低污染季PM2,5
浓度为5–31 μg/m3，中位数16 μg/m3。高污染季PM2,5浓度为13–59 μg/m3，中位数为 

32 μg/m3。非致癌风险评估显示，呼吸系统（HIresp）受影响程度高于神经系统（HIneuro）。 

成年人非致癌风险处于最低或可接受水平；儿童的非致癌风险在不同暴露情境下呈现从高

水平（HIresp=6.42）和中等水平（HIresp 3.10–3.75；HIneuro 3.17–5.19）到可接受不等。

不同暴露情境下，成年人和儿童的致癌风险均处于可接受范围（总体风险为5.71×10–6 至

4.66×10–5）。

结论。结论。儿童所呈现的高水平和中等水平的非致癌健康风险要求制定专门的干预措施。

关键词：关键词：健康；致癌风险；非致癌风险；PM2,5；金属和类金属。
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ОБОСНОВАНИЕ
Мелкодисперсные взвеси размером менее 10 

и 2,5 мкм (PM10 и PM2,5, от англ. particulate matter) явля-
ются одними из наиболее опасных загрязнителей воз-
духа [1, 2]. При этом частицы размером менее 2,5 мкм 
более опасны, так как легко преодолевают физиологи-
ческие барьеры, могут достигать дистальных отделов 
лёгкого и оседать в бронхиолах и альвеолах, а при осе-
дании в дыхательных путях PM2,5 способны преодоле-
вать клеточную мембрану, альвеолярную перегородку, 
проникать в системный кровоток и головной мозг [3]. 
Примечательно, что до 2010 г. в Российской Федерации 
отсутствовал национальный стандарт по PM10 и PM2,5 [2].  
В 2010 г. были приняты нормативы для PM10 и PM2,5, 
которые в настоящее время применяются в стране. 
В последнее время число исследований, посвящённых 
влиянию PM10 и PM2,5 на заболеваемость, в мире резко 
возросло [4–6]. Американское онкологическое общество 
совместно с исследователями [7] собрало данные о вы-
борке из 500 000 взрослых, проживающих в крупных го-
родах. Их анализ показал, что общий уровень смертно-
сти, а также уровень смертности от сердечно-лёгочных 
заболеваний и рака лёгких увеличивался на 4, 6 и 8% 
соответственно на каждые 10 мкг/м3 повышения уровня 
PM2,5 с учётом курения, питания, употребления алкого-
ля, профессии и других факторов риска [7]. Кроме того, 
Американское онкологическое общество провело ко-
гортное исследование, в котором отслеживалось состо-
яние здоровья 1,2 млн взрослых американцев в течение 
26 лет (с 1982 по 2008 г.). Было показано, что уровень 
смертности от рака лёгких среди некурящего населения 
увеличивался на 15–27% при повышении концентрации 
PM2,5 в воздухе на 10 мкг/м3 [8].

Компоненты PM2,5 отличаются для различных терри-
торий и зависят от источников генерации, поэтому необ-
ходимо изучение воздействия загрязнения атмосферно-
го воздуха, характерного для определённой местности. 
В крупных промышленных городах PM2,5 содержат в сво-
ём составе различные металлы и металлоиды (ММ), кото-
рые относятся к потенциально токсичным элементам [9]. 
Загрязнение окружающей среды ММ увеличивает риск 
развития болезни Альцгеймера [10], сердечно-сосудистых 
заболеваний [11–13], преддиабета [14], диабета [14–16] 
и атеросклероза [14], а также приводит к росту случаев 
аллергии у детей [17].

Исследования загрязнения воздуха PM2,5, содержащи-
ми в своем составе ММ, в Российской Федерации крайне 
лимитированы. Наша предыдущая работа [18] является 
первым и остаётся одним из немногих исследований 
на эту тему. Были изучены изменения содержания PM2,5 
и РМ10, а также ММ, ассоциированных с ними, в трёх точ-
ках на территории Челябинской городской агломерации 
в течение года и оценены риски для здоровья, связанные 
с загрязнением воздуха PM2,5 и РМ10.

Хотя изучение загрязнения атмосферного воздуха 
крайне важно, нужно учитывать, что в последние годы 
образ жизни изменился: всё больше людей остаются 
дома весь день либо проводят в помещениях значитель-
ную часть времени. По некоторым данным, городские 
жители до 90% своего времени находятся в помещени-
ях [19]. Лишь небольшое количество исследований в мире 
посвящено изучению загрязнения воздуха PM2,5 [20] и ас-
социированных с ними ММ внутри помещений [21–23], 
а в России такие исследования пока не проводились. 
В настоящем исследовании для изучения был выбран 
российский промышленный город Челябинск. В преды-
дущих работах показано, что вещества, содержащиеся 
в атмосферном воздухе, могут вызывать задержку раз-
вития организма, неблагоприятно влиять на дыхательную, 
пищеварительную, сердечно-сосудистую, центральную 
нервную системы, нарушать работу почек и печени [24].

Цель исследования. Анализ содержания РМ2,5 в воз-
духе помещений, ММ в составе РМ2,5 и оценка рисков 
для здоровья, обусловленных ингаляционным воздей-
ствием ММ-содержащих РМ2,5, в Челябинске.

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено наблюдательное одноцентровое одномо-

ментное исследование.

Условия проведения исследования
Челябинск — российский промышленный город. 

На его территории расположено несколько крупнейших 
предприятий чёрной и цветной металлургии — Челябин-
ский металлургический комбинат, Челябинский цинковый 
завод, Челябинский электрометаллургический комбинат. 
В исследовании принимали участие добровольцы из числа 
студентов и сотрудников университета. При выполнении 
работы авторы неукоснительно следовали положениям 
Хельсинкской декларации (2013). Исследования прово-
дили в лабораториях, аудиториях и общежитиях на терри-
тории университетского кампуса, а также отбор проб осу-
ществляли в жилых комнатах в квартирах добровольцев, 
расположенных в различных локациях города. При этом 
аудитории и лаборатории выбирали те, в которых обычно 
проходили занятия у добровольцев, принимавших участие 
в исследовании.

Мы провели две кампании по отбору проб с ноября 
по март и с апреля по октябрь 2024–2025 гг., что соот-
ветствовало сезонам низкого и высокого уровня загряз-
нения PM2,5 соответственно. Как показано в предыдущем 
исследовании [18], концентрация PM10 и PM2,5 в Челябин-
ске ниже зимой, поскольку все городские и промышлен-
ные тепловые электростанции работают на газе, угольных 
электростанций нет, а снегопады и снежный покров спо-
собствуют очищению воздуха. Летом концентрация PM10 
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и PM2,5 увеличивается из-за засушливого периода, кроме 
того, лесные пожары на Урале и в Сибири увеличивают 
загрязнение воздуха.

В данном исследовании 72-часовые пробы PM2,5 со-
бирали на 25-миллиметровые поликарбонатные фильтры 
(Sartorius, Германия) с размером пор 0,4 мкм. Пробы отби-
рали с помощью малообъёмных каскадных импакторных 
пробоотборников (ИКС-4, Екатеринбург, Россия), которые 
работали непрерывно с расходом 16 л·мин−1. Мы после-
довательно собирали частицы размером 2,5  мкм и ме-
нее в каждом исследуемом помещении. Пробоотборники 
располагали на столе в комнате, где проводилась ос-
новная деятельность добровольцев (обычно в гостиной). 
В каждой локации осуществляли отбор двух параллель-
ных проб. Во время отбора проб мы просили не курить 
в помещениях, не зажигать благовония, так как преды-
дущие исследования [25–27] показали, что в этих случа-
ях значительно увеличивается концентрация ММ в пыли 
помещений и риски, связанные с этим загрязнением. 
Перед отбором проб во всех помещениях была прове-
дена влажная уборка, окна на проветривание открывали 
по два раза в сутки, продолжительность проветривания 
составляла 1 ч.

Критерии соответствия (отбора)
В эксперименте принимали участие добровольцы 

из числа студентов и преподавателей университета, в их 
квартирах и комнатах общежитий осуществляли отбор 
проб. В эксперимент не включали участников, имеющих 
домашних питомцев, курящих в помещении, проживаю-
щих в квартирах, оборудованных системой кондициони-
рования воздуха и газовыми плитами.

Методы измерения целевых показателей

Элементный анализ
Одиннадцать элементов (Al, As, Cd, Co, Cr, Cu, Fe, Mn, 

Ni, Pb, и Zn) были проанализированы с помощью масс-
спектрометра с индуктивно связанной плазмой (ИСП-МС, 
Agilent 7700x, Agilent Technologies Inc., США) в лаборато-
рии Южно-Уральского научно-исследовательского центра 
минералогии и геоэкологии УрО РАН (Миасс). Вскрытие 
проб фильтров осуществляли методом последователь-
ного растворения по методике, описанной ранее [18]. 
В данном исследовании анализировали концентрации 
элементов (0,0; 0,1; 0,5; 1,0 и 5,0 ppm) по стандартам 
Inorganic Ventures для оценки калибровочной кривой. 
Контроль качества (QA/QC) осуществляли с помощью 
холостых проб, дублирующих образцов и сертифициро-
ванных стандартных образцов. Для контроля качества ис-
пользовали следующие сертифицированные стандартные 
образцы: ГСО 10413-2014 СО дерново-подзолистой сред-
несуглинистой почвы (ВНИИА Россельхозакадемии, Рос-
сия), ГСО 7186-95 лессовой почвы (Бронницкая геолого- 
геохимическая экспедиция Института минералогии, 

геохимии и кристаллохимии редких элементов, Россия) 
и ГСО 3486-86 алюмосиликатных рыхлых отложений (Ин-
ститут геохимии им. В.В. Виноградова СО РАН, Россия). 
Пределы обнаружения ММ и относительное отклонение 
(%) результатов измерений концентрации ММ от паспорт-
ного значения ГСО для каждого из указанных ММ пред-
ставлены в табл. 1.

Статистические процедуры

Запланированный размер выборки
Размер выборки предварительно не рассчитывали.
Исследования проводили на территории универси-

тетского кампуса, были выбраны лаборатории (n=3), 
аудитории (n=3), комнаты в общежитиях (n=4), а также 
отбор проб осуществляли в жилых комнатах в кварти-
рах (n=14). Размер выборки был ограничен техническими 
возможностями пробоотбора, наличием в лаборатории 
двух переносных пробоотборников и длительностью 
пробоотбора.

Статистические методы
Статистические расчёты проведены с помощью лицен-

зионной программы SPSS 23.0 (США). Проверку данных 
на нормальность распределения осуществляли по кри-
терию Колмогорова–Смирнова с коррекцией значимости 
Лиллиефорса. Для описания данных использовали следу-
ющие центральные тенденции и меры рассеяния: количе-
ство образцов в группе (n), среднее арифметическое (M), 
медиану (Мe), процентили (25, 50, 75, 95-й). Сравнение 
двух независимых выборок проводили с помощью не-
параметрического U-критерия Манна–Уитни, более двух 

Таблица 1. Пределы обнаружения металлов и металлоидов и отно-
сительное отклонение их концентрации от паспортного значения госу-
дарственных стандартных образцов
Table 1. Limits of detection for metals and metalloids and relative 
deviation of their concentrations from the certified values of state standard 
reference materials

Металлы  
и металлоиды

Пределы  
обнаружения, нг/м3

Относительное  
отклонение, %

Al 0,1 97

As 0,3 98

Cd 0,5 109

Co 0,1 98

Cr 1,1 87

Cu 1,8 110

Fe 1,1 105

Mn 0,4 95

Ni 1,4 89

Pb 4,2 119

Zn 0,1 107

ORIGINAL STUDY ARTICLE



DOI: https://doi.org/10.17816/humeco693896

816
Экология человекаТ. 32, № 11, 2025

независимых выборок — с использованием непараме-
трического H-критерия Краскела–Уоллиса.

Оценка рисков
Расчёты уровней риска здоровью населения вы-

полняли для ингаляционного пути поступления частиц 
РМ2,5, содержащих ММ, в соответствии с Руководством 
по оценке риска для здоровья населения при воздей-
ствии химических веществ, загрязняющих среду обита-
ния (Р2.1.10.3968–23)1. Расчёты проводили для концен-
траций ММ в частицах РМ2,5 на уровне медианы (Me) и  
95-го процентиля в высокий и низкий сезоны загрязне-
ний. Расчёт средней суточной дозы произведён в соответ-
ствии со стандартными значениями факторов экспозиции 
при ингаляционном пути поступления химических ве-
ществ. Ингаляционная экспозиция составила 15,1 м3/день  
для взрослых и 8,7  м3/день для детей, продолжитель-
ность воздействия для канцерогенного и неканцерогенно-
го риска — 30 и 6 лет соответственно для взрослых и де-
тей. Масса взрослого человека принята за 70  кг, масса 
ребёнка — 15 кг. Рекомендуемые значения референтных 
уровней воздействия для хронического ингаляционного 
воздействия (референтные дозы, мг/м3), факторов канце-
рогенного потенциала (мг/(кг·день)–1), значения факторов 
экспозиции при ингаляционном пути поступления химиче-
ских веществ получены в соответствии с рекомендация-
ми, изложенными в Р2.1.10.3968–23.

Риск развития неканцерогенных эффектов рассчиты-
вали как индексы опасности развития нарушения функ-
ций критических органов и систем k (HIk).

Неканцерогенный риск хронического ингаляционного 
действия оценивали как минимальный при коэффициен-
те опасности (HQ) ≤0,1 и HIk ≤1,0; допустимый (приемле-
мый) — при HQ от 0,11 до 1,0 и HIk от 1,1 до 3,0; насто-
раживающий — при HQ от 1,1 до 3,0 и HIk от 3,1 до 6,0; 
высокий — при HQ >3,0 и HIk >6,0. При оценке канцеро-
генного риска считали, что допустимым (приемлемым) 
уровнем риска принимается индивидуальный канцеро-
генный риск в течение всей жизни: 1,1×10–6…1,0×10–4.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Были получены средние концентрации PM2,5 за трое 

суток (которые в дальнейшем сравнивали с предель-
но допустимыми среднесуточными концентрациями) 
в различных типах помещений: лаборатории, аудито-
рии, комнаты общежитий и квартир. Поскольку выборки 
концентраций химических веществ не соответствовали 

1	 Руководство по оценке риска для здоровья населения 
при воздействии химических веществ, загрязняющих среду обитания.  
Р 2.1.10.3968–23 (утв. Руководителем Федеральной службы по над-
зору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 
Главным государственным санитарным врачом Российской Федера-
ции Поповой А.Ю. 6 сентября 2023 г.). Режим доступа: https://internet.
garant.ru/#/document/408644981/ Дата обращения: 19.06.2025.

нормальному распределению по критерию Колмогорова– 
Смирнова, то для оценки статистической значимости 
различий в четырёх различных группах помещений ис-
пользовали непараметрический H-критерий Краскела– 
Уоллиса для независимых выборок. Различия в выборках 
были статистически незначимы как для сезона низких за-
грязнений (p=0,287), так и высоких (p=0,966), что позво-
лило объединить выборки в одну. В табл. 2 представлены 
результаты статистической обработки данных о концен-
трации PM2,5 в различные сезоны загрязнения.

Диапазон колебаний концентрации PM2,5 в сезон высо-
кого уровня загрязнения с апреля по октябрь был заклю-
чён в более широких пределах (13–59 мкг/м3), чем в се-
зон низких загрязнений с ноября по март (5–31  мкг/м3).  
Среднее арифметическое, медиана, 25, 50, 75 и 95-й про-
центили также оказались заметно выше с апреля по ок-
тябрь, чем с ноября по март.

Поскольку обе выборки не соответствовали нормаль-
ному распределению по критерию Колмогорова–Смир-
нова, для оценки статистической значимости различий 
в различные сезоны использовали непараметрический 
U-критерий Манна–Уитни для независимых выборок. Раз-
личия между группами данных для различных сезонов 
загрязнения воздуха оказались статистически значимы 
на достаточно высоком уровне (р <0,001). Это согласует-
ся с ранее полученными данными для уровня загрязнения 
воздуха вне помещений [18]. То есть в исследуемых поме-
щениях загрязняющие PM2,5 поступают преимуществен-
но снаружи, тем более что при выборе критериев отбора 
были заранее исключены такие внутренние источники 
загрязнения, как курение, благовония, приготовление 
пищи на газовой плите, а также была проведена пред-
варительная влажная уборка помещений. То есть была 
смоделирована ситуация, позволяющая минимизировать 
вклад в уровни концентраций PM2,5 внутренних источни-
ков загрязнения.

Проанализированы концентрации одиннадцати ММ 
(Al, As, Cd, Co, Cr, Cu, Fe, Mn, Ni, Pb, и Zn), ассоцииро-
ванных с PM2,5. Результаты статистического анализа 
концентраций ММ в сезоны низких и высоких уровней 
загрязнения представлены в табл. 3 и 4. Для всех ММ 
среднее арифметическое, медиана, 25, 50, 75 и 95-й про-
центили были выше с апреля по октябрь, чем с ноября 
по март. Полученные данные использовали для расчёта 
рисков, результаты представлены в табл. 5 и 6. HQ, обу-
словленные ингаляционным поступлением РМ2,5, по сред-
ней центильной тенденции (Ме) являлись минимальны-
ми для взрослого населения и допустимыми для детей 
для всех ММ. Исключение составляли HQ, обусловленные 
марганцем и железом. При расчёте по 95-му процентилю 
HQ были выше. Уровень неканцерогенного риска при хро-
ническом ингаляционном воздействии РМ2,5, поступаю-
щих из воздуха помещений, рассчитывался для групп ММ, 
характеризующихся воздействием на одинаковые крити-
ческие органы и системы. Выбранные в исследовании ММ 

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

https://internet.garant.ru/#/document/408644981/
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Таблица 2. Концентрации PM2,5 в различные сезоны загрязнения воздуха, мкг/м3

Table 2. PM2.5 concentrations across air pollution seasons, μg/m3

Статистический показатель Сезон низкого уровня загрязнения воздуха PM2,5 Сезон высокого уровня загрязнения воздуха PM2,5

Количество образцов 24 24

Диапазон значений 5–31 13–59

Среднее арифметическое 16,3 32,4

Медиана 16,5 32,0

Процентили (25) 8,5 25,3

Процентили (50) 16,5 32,0

Процентили (75) 23,5 35,0

Процентили (95) 30,8 58,5

Таблица 3. Содержание металлов и металлоидов в РМ2,5 при низком уровне загрязнения воздуха, нг/м3

Table 3. Metal and metalloid content in PM2.5 during the low air pollution season, ng/m3

Металлы и металлоиды Диапазон значений Среднее арифметическое Медиана Р 25 Р 50 Р 75 Р 95

Al 110,0–450,0 269,4 266,5 221,8 266,5 322,5 439,5

As 2,5–10,4 4,8 4,2 3,3 4,2 5,4 10,2

Cd 0,53–5,68 1,69 1,35 0,93 1,35 1,76 5,36

Co 0,8–3,1 1,8 1,8 1,5 1,8 2,1 3,1

Cr 2,5–8,8 4,3 3,6 3,1 3,6 5,7 8,4

Cu 4,0–25,2 10,8 9,9 7,5 9,8 13,1 23,5

Fe 244,0–1149,0 653,1 603,5 552,0 603,5 820,0 1077,3

Mn 126,0–357,0 183,1 171,5 147,8 171,5 215,5 331,3

Ni 2,6–7,5 4,9 4,9 4,1 4,9 5,6 7,5

Pb 13,3–60,7 29,8 27,2 20,6 27,2 37,0 58,9

Zn 37,0–204,0 90,7 79,5 61,3 79,5 110,5 196,5

Примечание. Р 25 — 25-й процентиль; Р 50 — 50-й процентиль; Р 75 — 75-й процентиль; Р 95 — 95-й процентиль.

Таблица 4. Содержание металлов и металлоидов в РМ2,5 при высоком уровне загрязнения воздуха, нг/м3

Table 4. Metal and metalloid content in PM2.5 during the high air pollution season, ng/m3

Металлы и металлоиды Диапазон значений Среднее арифметическое Медиана Р 25 Р 50 Р 75 Р 95

Al 202,8–540,0 344,133 339,6 287,1 339,6 396,9 527,4

As 3,3–13,5 6,532 6,045 4,355 6,045 7,513 13,293

Cd 0,77–7,95 2,9858 2,359 1,6765 2,359 4,504 7,504

Co 1,4–7,7 3,548 3,145 2,55 3,145 3,953 7,625

Cr 3,8–18,7 6,977 5,7 4,95 5,7 8,888 17,325

Cu 11,0–37,8 17,444 16,175 12,3 16,175 19,825 35,213

Fe 540,0–1669,6 917,083 856,8 693,3 856,8 1033,5 1597,9

Mn 151,2–476,4 253,083 214,8 188,1 214,8 290,1 470,4

Ni 6,1–14,5 8,766 8,33 7,31 8,33 9,648 14,033

Pb 20,6–72,8 39,565 36,96 29,61 36,96 48,15 70,68

Zn 51,8–285,6 143,6 133,0 93,5 133,0 183,7 285,2

Примечание. Р 25 — 25-й процентиль; Р 50 — 50-й процентиль; Р 75 — 75-й процентиль; Р 95 — 95-й процентиль.
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в основном влияют на органы дыхания и нервную систе-
му. As, Cd, Co, Cr, Cu, Fe, Mn, Ni и Zn оказывают влияние 
на органы дыхания, а Al, As, Fe, Mn и Pb — на нервную 
систему, поэтому были рассчитаны HQ нарушения функ-
ции органов дыхания (HIОД) и нервной системы (HIНС). 
Уровень неканцерогенного риска для взрослых был ми-
нимальным или оставался на допустимом уровне (HIОД 
от 0,83 до 2,39 и HIНС от 0,71 до 1,92). А неканцерогенный 
риск для детей в зависимости от варианта экспозиции 
изменялся от высокого (HIОД=6,42) и настораживающего 

(HIОД от 3,10 до 3,75 и HIНС от 3,17 до 5,19) до допусти-
мого (HIОД=2,23 и HIНС от 1,91 до 2,55). При этом во всех 
случаях воздействие на органы дыхания было сильнее, 
чем на нервную систему. Общий канцерогенный риск 
для всех категорий населения для всех случаев экс-
позиции составлял 5,71×10–6…4,66×10–5 и оценивался 
как допустимый (приемлемый). Суммарный канцеро-
генный риск при поступлении химических веществ ин-
галяционным путём формируется в основном за счёт 
мышьяка и хрома.

Таблица 5. Коэффициенты опасности, обусловленные ингаляционным поступлением РМ2,5, и индексы опасности с учётом однонаправленного 
действия металлов и металлоидов на критические органы и ткани
Table 5. Hazard quotients associated with inhalation exposure to PM2.5 and hazard indices accounting for the combined effects of metals and metalloids 
on target organs and tissues

Металлы  
и металлоиды

Низкий уровень загрязнения воздуха PM2,5 Высокий уровень загрязнения воздуха PM2,5

Me P 95 Me P 95

HQ взрослые HQ дети HQ взрослые HQ дети HQ взрослые HQ дети HQ взрослые HQ дети

Al 0,006 0,015 0,009 0,022 0,007 0,019 0,011 0,030

As 0,030 0,080 0,073 0,170 0,043 0,115 0,094 0,253

Cd 0,007 0,019 0,029 0,067 0,013 0,034 0,040 0,107

Co 0,032 0,086 0,055 0,129 0,056 0,150 0,135 0,363

Cr 0,004 0,010 0,009 0,021 0,006 0,016 0,018 0,050

Cu 0,052 0,141 0,125 0,293 0,086 0,231 0,187 0,504

Fe 0,292 0,785 0,521 1,223 0,414 1,114 0,773 2,077

Mn 0,365 0,981 0,705 1,655 0,457 1,229 1,001 2,691

Ni 0,037 0,099 0,057 0,133 0,063 0,170 0,107 0,287

Pb 0,019 0,052 0,042 0,098 0,026 0,070 0,050 0,135

Zn 0,009 0,025 0,023 0,055 0,016 0,042 0,034 0,091

HIОД 0,83 2,23 1,60 3,75 1,15 3,10 2,39 6,42

HIНС 0,71 1,91 1,35 3,17 0,95 2,55 1,93 5,19

Примечание. Ме — медиана; Р 95 — 95-й процентиль; HQ — коэффициент опасности; HIОД — индекс опасности по влиянию на органы дыхания; 
HIНС — индекс опасности по влиянию на нервную систему.

Таблица 6. Уровень канцерогенного риска для резидентного населения
Table 6. Carcinogenic risk levels for the resident population

Металлы  
и металлоиды

Низкий уровень загрязнения воздуха PM2,5 Высокий уровень загрязнения воздуха PM2,5

Me P 95 Me P 95

CR взрослые CR дети CR взрослые CR дети CR взрослые CR дети CR взрослые CR дети

As 2,29×10–6 1,24×10–6 5,59×10–6 2,63×10–6 3,31×10–6 1,78×10–6 7,27×10–6 3,91×10–6

Cd 3,88×10–7 2,09×10–7 1,54×10–6 7,23×10–7 6,77×10–7 3,64×10–7 2,15×10–6 1,16×10–6

Co 8,04×10–7 4,32×10–7 1,38×10–6 6,51×10–7 1,41×10–6 7,56×10–7 3,41×10–6 1,83×10–6

Cr 6,89×10–6 3,71×10–6 1,59×10–5 7,51×10–6 1,09×10–5 5,87×10–6 3,32×10–5 1,78×10–5

Ni 1,85×10–7 9,99×10–8 2,85×10–7 1,34×10–7 3,19×10–7 1,72×10–7 5,37×10–7 2,89×10–7

Pb 5,21×10–8 2,81×10–8 1,13×10–7 5,32×10–8 7,07×10–8 3,81×10–8 1,35×10–7 7,28×10–8

TCR 1,06×10–5 5,71×10–6 2,49×10–5 1,17×10–5 1,66×10–5 8,98×10–6 4,66×10–5 2,51×10–5

Примечание. Ме — медиана; Р 95 — 95-й процентиль; CR — индивидуальный канцерогенный риск; TCR — общий риск.
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ОБСУЖДЕНИЕ
Диапазоны концентраций PM2,5 и ММ в их составе, 

собранных внутри помещений, были выше результатов 
исследований содержания PM2,5 в атмосферном воз-
духе Челябинска (табл. 7). Это обусловлено наличием 
внутренних источников загрязнения (пыление текстиля, 
отделочных материалов стен, полов и потолков и т.д.) 
и накоплением загрязнений внутри помещений. Одна-
ко концентрации PM2,5 и ММ, ассоциированных с ними, 
были выше c апреля по ноябрь, что согласуется с ранее 
полученными данными для уровня загрязнения воздуха 
вне помещений [18]. То есть в исследуемых помещениях 
загрязняющие PM2,5 поступают преимущественно сна-
ружи, тем более что при выборе критериев отбора были 
заранее исключены такие внутренние источники загряз-
нения, как курение, благовония, приготовление пищи 
на газовой плите, и была проведена предварительная 
влажная уборка помещений. То есть смоделирована си-
туация, позволяющая минимизировать вклад в уровни 
концентрации PM2,5 внутренних источников загрязнения. 
Таким образом, в ситуации минимизации внутренних 
источников происходит накопление загрязнений, по-
ступивших внутрь помещения снаружи. По-видимому, 
это является причиной того, что в сезон высоких за-
грязнений для 40% проб зафиксировано превышение 
предельно допустимых среднесуточных концентраций 
РМ2,5 (35 мкг/м3), в сезон низких загрязнений превыше-
ний не наблюдали.

Полученные результаты по оценке возможного не-
канцерогенного риска, обусловленного попаданием 
РМ2,5, содержащих в своём составе ММ, для здоровья 
детей свидетельствуют о неприемлемом уровне загряз-
нения при экспозиции на уровне как медианы, так и 95-го 
процентиля в большинстве случаев. Хотя в предыдущих 
исследованиях, проведённых на севере Китая в порто-
вом городе [20] и сельской местности [21], риски от за-
грязнения ММ-содержащими PM2,5, собранными внутри 
помещений, были выше минимальных значений, однако 
они не превышали допустимый уровень в городе и на-
стораживающий в сельской местности, где объективно 
больше источников загрязнения внутри помещений. В на-
шем исследовании неканцерогенные риски для здоровья 
детей были значительно выше описанных в литературе.

Для взрослого населения риск определяется во всех 
случаях как допустимый. Наибольшие значения индекса 
опасности наблюдаются в Челябинске в период с апреля 
по октябрь. Отсутствие превышений гигиенических нор-
мативов по содержанию ММ, обладающих канцерогенны-
ми свойствами, также не исключает негативного влияния 
на здоровье в виде отдалённых последствий (в частности, 
развития злокачественных новообразований у населения).

Ограничения исследования
В настоящем исследовании использовалась неболь-

шая выборка, так как это первый опыт. В связи с этим были 
исключены очевидные внутренние источники загрязнения 
воздуха в помещениях ММ [25]. В будущем планирует-
ся оценить, как повышают риски курение в помещениях, 
домашние питомцы, окна, выходящие на оживлённую 
автомагистраль, а также локализация вблизи промыш-
ленного предприятия, использование в помещении раз-
личных отделочных материалов и текстиля [26]. В работе 
оценивали только ингаляционные риски и не учитывали 
биодоступность элементов [28], в последующих исследо-
ваниях будут оценены риски от перорального поступле-
ния и через кожу с учётом биодоступности ММ. Также 
при расчёте рисков не учитывали время, проводимое 
на улице, так как участники исследования при предва-
рительном анкетировании ответили, что в течение суток 
проводят в помещениях 80% времени и больше, однако 
для большей точности при дальнейшей работе в данном 
направлении авторы планируют замерять и учитывать 
в расчётах концентрации РМ2,5 в городском атмосферном 
воздухе, как это рекомендуется в Р2.1.10.3968–23.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В работе впервые для российского города было оце-

нено содержание ММ-содержащих РМ2,5 и оценены риски 
для здоровья, обусловленные ингаляционным воздей-
ствием данных поллютантов. В дальнейшем планиру-
ется расширение объёма выборки, учёт биодоступности 
ММ, а также других путей поступления РМ2,5 в организм. 

Таблица 7. Сравнение диапазонов концентраций PM2,5 (мкг/м3) и ме-
таллов и металлоидов (нг/м3) на открытом воздухе и в помещениях, 
указанных в предыдущих и данном исследовании
Table 7. Comparison of outdoor and indoor concentration ranges of PM2.5 
(μg/m3) and metals and metalloids (ng/m3) reported in previous studies 
and in the present study 

Параметры
Диапазоны концентраций

снаружи внутри

PM2,5 (среднесуточная) 5–56 5–59

As 1,4–9,2 4,8–6,5

Cd 0,6–1,0 1,7–3,0

Co 0,2–0,4 1,8–3,5

Cr 1,5–3,5 4,3–7,0

Cu 5,7–11,0 10,7–17,4

Fe 417,0–493,0 653,0–917,0

Mn 21,0–35,0 183,0–253,0

Ni 1,4–3,4 4,9–8,7

Pb 11,0–27,0 29,8–39,6

Zn 115,0–147,0 90,7–143,6

Источники [18] Настоящее  
исследование
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В ходе исследования выявлены высокий и насторажи-
вающий уровни неканцерогенного риска для здоровья 
детей, ассоциированные с загрязнением воздуха в по-
мещениях Челябинска. Поскольку исследование выявило 
угрозу для здоровья детей, которую нельзя игнорировать, 
мы рекомендуем проведение более масштабного иссле-
дования на территории города, в том числе с участием 
контролирующих органов. Также необходимо установить 
на одном из стационарных постов контроля состояния 
атмосферного воздуха в Челябинске импактор для сбора 
и последующего определения массовых концентраций 
РМ2,5. Таким образом, городским властям рекомендуется 
усилить контроль за содержанием РМ2,5 в атмосферном 
воздухе и разработать специальные мероприятия по сни-
жению рисков.  Основные рекомендации для населения 
включают проведение как можно более частой влажной 
уборки помещений.
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