Розділ 2. Оцінка ризику для здоров'я населення
Повна, або базова, схема оцінки ризику передбачає проведення чотирьох взаємопов’язаних етапів, а саме [7]: 

· ідентифікацію небезпеки; 

· оцінку експозиції;

· характеристику небезпеки (оцінку залежності „доза-відповідь”); 

· характеристику ризику.
2.1. Ідентифікація небезпеки
Головним завданням цього етапу є відбір пріоритетних, індикаторних хімічних речовин, вивчення яких дозволить з достатньою точністю охарактеризувати рівні ризику порушення стану здоров’я населення та джерела його виникнення [6]. 

Етап ідентифікації небезпеки передбачає [6]:
- виявлення всіх джерел забруднення навколишнього середовища та можливого їх впливу на людину; 

- ідентифікацію всіх забруднюючих речовин;

- характеристику потенційних шкідливих ефектів хімічних речовин і оцінку наукової доведеності можливості розвитку цих ефектів у людини; 

- виявлення пріоритетних для подальшого вивчення хімічних сполук;
- встановлення шкідливих ефектів, що викликаються пріоритетними речовинами при оцінюваних маршрутах впливу (включаючи пріоритетні забруднені середовища та шляхи надходження хімічних речовин в організм людини), тривалості експозиції (гострі, підгострі, хронічні, довічні) і шляхів їх надходження в організм людини (інгаляційне, пероральне, накожне).
2.1.1. Збір та аналіз даних про джерела, склад і умови забруднення на досліджуваній території

1. З метою визначення переліку пріоритетних для наступних досліджень потенційно шкідливих хімічних сполук спочатку складається максимально повний список всіх хімічних речовин, здатних впливати на людину на досліджуваній території.
2. При оцінці ризику на певній території необхідно встановити всі основні, що існують або існували в минулому, джерела забруднення об'єктів навколишнього середовища, включаючи джерела на прилеглих територіях, потенційно здатних впливати на досліджуване населення у зв'язку з можливістю просторового розповсюдження забруднення. 
3. При оцінці ризику конкретного об'єкта, наприклад промислового підприємства, найбільш важливим джерелом інформації є відомості про якісний і кількісний склад викидів або скидів від даного об'єкта, їх просторових і часових характеристиках.
4. У попередній список повинні включатися [6]:
- компоненти викидів від джерел забруднення атмосферного повітря;
- можливі небезпечні продукти трансформації забруднюючих речовин у навколишньому середовищі;

- компоненти скидів стічних вод у водойму (у разі його господарсько-питного чи культурно-побутового призначення);

- хімічні сполуки та продукти їх трансформації, які потрапляють у питну воду з вододжерела, в процесі очищення води, знезараження, зберігання або доставки споживачам;
- компоненти забруднення грунту;
- речовини, які виявляються в об'єктах навколишнього середовища (атмосферне повітря, питна вода, вода відкритих водойм, грунт, привізні і місцеві продукти харчування) при проведенні санітарно-хімічних досліджень.

Основними джерелами інформації про промислові викиди є спільно використовувані щорічні форми державної статистичної звітності «2-ТП (повітря)» і томи «Атмосфера. Гранично допустимі викиди шкідливих речовин» досліджуваного населеного пункту або томи ПДВ окремих підприємств. Недоліком томів ПДВ є періодичність інформації з уточненням не частіше одного разу на 5 років. Цю інформацію доцільно доповнювати щорічними даними про плату за викиди, наявними у місцевих підрозділах.

На додаток до стаціонарних джерел викиду враховується внесок автотранспорту в забруднення приземного шару атмосфери населеного пункту. 

Інформацію про потенційні забруднювачі вододжерел слід отримати з передпроектних і проектних матеріалів систем каналізування, окремих очисних споруд, комплексних природоохоронних програм, звітів територіальних органів, а також інших організацій, що забезпечують контроль за скидом стічних вод у водойми, закачування стоків в підземні горизонти, захоронення та утилізацію побутових і промислових відходів.
Інформацію про можливі забруднення питної води слід отримати з проектів системи водопостачання, технологічних карт, сертифікатів та іншої документації, що відноситься до реагентів, завантаженням, матеріалів і елементів конструкцій, що транспортують; протоколів, звітів та іншої документації.

При аналізі можливого забруднення грунту необхідно брати до уваги розташування ділянок її локального забруднення, хімічний склад промислових відходів, поховань, проток, а також наявність тривалого забруднення суміжних середовищ стійкими хімічними сполуками (наприклад, забруднення атмосферного повітря діоксинами, поліхлорованими біфенілами, поліароматичними вуглеводнями, ртуттю, миш'яком і ін.).
Для ідентифікації хімічних речовин, здатних забруднювати харчові продукти на досліджуваній території, необхідно проводити аналіз всіх етапів їх виробництва, технологічної обробки, зберігання, розподілу і споживання. Потенційну небезпеку для здоров'я людини представляють хімічні речовини, що надходять у харчові продукти з різних забруднених об'єктів довкілля (повітря, води, грунту), хімічні сполуки, що використовуються в рослинництві і тваринництві (пестициди, мінеральні добрива), харчові добавки, що використовуються як барвники, консерванти, емульгатори, антиоксиданти і інші речовини, мігруючі з упаковки харчового продукту або обладнання, що служить для його кулінарної обробки.

5. З метою виявлення потенційно небезпечних хімічних сполук слід додатково використати вітчизняні і зарубіжні переліки пріоритетних і особливо небезпечних хімічних речовин.

6. Разом з аналізом надходження хімічних речовин в навколишнє середовище від врахованих джерел забруднення, необхідно використати наявні результати санітарно-хімічних досліджень різних об'єктів довкілля на території, що вивчається.

7. Зібрані дані групуються з урахуванням досліджуваного об'єкту довкілля і місць відбору проб. У аналіз слід включати не лише підсумкові статистичні параметри, але і усі виміряні разові концентрації з указанням дати відбору проб, що особливо важливо при оцінці ризику гострого впливу хімічних сполук.

8. За наявності відомостей про можливість присутності речовини в досліджуваній точці або в зоні потенційного впливу джерела забруднення навколишнього середовища, але не виявлене у відібраній пробі, замість нуля вноситься величина концентрації, що становить 1/2 межі кількісного визначення цієї хімічної сполуки. Такий прийом дозволяє уникнути значної асиметрії кривої розподілу концентрацій, що виникає у разі прийняття нульової концентрації. Проте якщо чутливість аналітичного методу не висока, то цей прийом може призводити до переоцінки можливої експозиції. Загальним правилом в таких ситуаціях є виключення з подальшого аналізу тих проб, включення яких може збільшувати середню концентрацію до рівня, що перевищує концентрацію, яка максимально виявляється в цій точці. За відсутності даних про величину межі кількісного визначення відомості про пробу необхідно вилучити з аналізу, зробивши про це згадку в тексті звіту. Концентрація в досліджуваній точці може бути умовно прийнята нульовою, якщо речовина виявляється в менш ніж 5% відібраних проб і немає переконливих доказів того, що ця хімічна сполука є специфічним і характерним компонентом забруднення довкілля на досліджуваній території.

9. При оцінці наявних хіміко-аналітичних даних слід здійснювати адресну прив'язку постів спостереження, наносячи на географічну карту місця відбору проб хімічних сполук, розташування потенційних джерел забруднення і місць проживання населення. Це дозволяє наочно оцінити можливість екстраполяції даних, отриманих в конкретному місці відбору проб, на усю досліджувану територію. Особливу увагу слід приділяти місцям локального хімічного забруднення довкілля і правомірності використання отриманих хіміко-аналітичних даних в «гарячих точках» для характеристики рівнів експозиції на усій досліджуваній території.

10. Кожне із з'єднань в звіті з оцінки ризику повинно фігурувати тільки під одним певним найменуванням, яке, як правило, слід доповнювати унікальним ідентифікаційним номером CAS. Необхідно звертати увагу на уніфікацію розмірності приведених в звіті концентрацій. Усі значення концентрацій, у тому числі отримані з літератури, мають бути перераховані на загальноприйняті одиниці (мг/м3, мг/л, мг/кг і так далі).
11. Результати аналізу даних про джерела, склад і умови забруднення на досліджуваній території представляються у вигляді підсумкових таблиць, що характеризують наявну інформацію про якісні і кількісні показники надходження хімічних сполук в різні об'єкти довкілля, а також відомостей про результати моніторингу хімічного забруднення на досліджуваній території. Особливості збору і аналізу наявної інформації визначаються завданнями оцінки ризику і вибраними маршрутами дії.

2.1.2. Вибір показників небезпеки потенційно шкідливих факторів

На етапі ідентифікації небезпеки при виборі показників небезпеки, необхідних для вирішення конкретних завдань оцінки ризику, формується попередній сценарій і визначаються попередні маршрути і шляхи впливу хімічних речовин, які в подальшому уточнюються на етапі оцінки експозиції.

Стандартними при оцінці ризику є сценарії для умов селітебної та промислової зон, сільської місцевості та ін. Можливі також більш складні сценарії, що включають ті чи інші елементи різних стандартних сценаріїв. Сценарій впливу, як правило, включає в себе кілька маршрутів і шляхів впливу.

Ідентифікація небезпеки являє собою процес встановлення причинного зв'язку між впливом хімічної речовини і розвитком несприятливих ефектів для здоров'я людини, що передбачає поглиблений аналіз всіх наявних наукових даних про:

- особливості поведінки хімічної речовини в навколишньому середовищі і впливу на організм людини;

- шкідливі ефекти у людини і / або тварин та залежності ефектів від шляхів надходження речовини в організм, рівнів і тривалості впливу;

- можливі механізми розвитку порушень стану здоров'я. 
Ідентифікація небезпеки здійснюється як для вихідного з'єднання, так і для токсичних продуктів його перетворень у навколишньому середовищі та в організмі людини.

Джерелами даних про потенційну небезпеку хімічної речовини є:

- фізико-хімічні властивості хімічної речовини; 

- результати епідеміологічних досліджень;

- повідомлення про порушення стану здоров'я осіб, що піддавалися шкідливому впливу;

- результати клінічних досліджень, експериментів на лабораторних тваринах, аналізу залежності "хімічна структура - біологічна активність" [6].
2.1.3. Аналіз інформації про показники небезпеки хімічних канцерогенів
Аналіз інформації про показники небезпеки хімічних канцерогенів заснований на [6]:
- встановленні ступеня доведеності канцерогенності досліджуваної речовини для людини; 
- виявленні умов реального прояву канцерогенного ефекту; 
- оцінки відповідності цих умов специфічним особливостям обраного сценарію впливу.
На етапі ідентифікації небезпеки в якості потенційних хімічних канцерогенів розглядаються речовини, що відносяться до груп A, B, С, D, E за класифікацією Міжнародного агентства з вивчення раку (МАВР) (додаток А):

- група А – канцероген для людини; 
- група В – вірогідний канцероген для людини (В1 – обмежені докази для людини; В2 – очевидні докази на тваринах, неадекватні дані для людини або відсутність доказів); 
- група С – можливий канцероген для людини; 
- група Е – докази відсутності канцерогенності.

Для хімічних канцерогенів необхідно встановити наявність критеріїв для подальшої оцінки ризику – факторів канцерогенного потенціалу (SF) при пероральному (SFo) і інгаляційному (SFi) впливі, а також показники одиничного ризику (URi). 
З метою характеристики наявності інформації, необхідної на наступних етапах оцінки ризику канцерогенів, слід узагальнити відомості про показники небезпеки розвитку канцерогенних ефектів у зведеній таблиці 2.1.

Таблиця 2.1

Відомості про показники небезпеки розвитку канцерогенних ефектів
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Примітка МАВР – класифікація Міжнародного агентства з вивчення раку; EPA – класифікація ступеня доведеності канцерогенності для людини US EPA; SFo, SFi – фактори канцерогенного потенціалу для перорального та інгаляційного шляхів надходження (мг/(кг·добу))-1; URi – одиничний ризик при інгаляційному впливі на 1 мг/м3.

2.1.4. Аналіз інформації про показники небезпеки хімічних неканцерогенів

На етапі ідентифікації небезпеки слід [6]:

- провести аналіз наявності даних про референтні рівні при гострих та / або хронічних впливах хімічних речовин, що включені до попереднього переліку пріоритетних сполук;

- необхідно вказати ті критичні органи/системи і ефекти, які відповідають встановленим референтним дозам/концентраціям;

- вказати наявні відомості про епідеміологічні критерії ризику аналізованих речовин. 
При аналізі переліку потенційно пріоритетних речовин необхідно виділити групи речовин, які імовірно одночасно надходять в організм. Для таких хімічних сполук необхідно провести зіставлення критичних органів / систем та ефектів, а також на основі наявних літературних даних або аналогії зі структурно близькими речовинами спробувати припустити тип їх спільної (комбінованої та комплексної) дії. В якості консервативного підходу до оцінки комбінованої дії неканцерогенів використовується припущення про аддитивність дії речовин, що впливають на одні й ті ж органи або системи організму.
На етапі ідентифікації небезпеки рекомендується згрупувати речовини по їх шкідливим ефектам і/або критичним органам і системам: канцерогени; речовини, що впливають на печінку, нирки, органи дихання і т.д.
2.1.5. Вибір пріоритетних для дослідження хімічних речовин

Максимально повний перелік потенційно пріоритетних речовин на досліджуваній території необхідно проаналізувати з метою виявлення хімічних сполук, що становлять підвищену небезпеку, і виділених у процесі формування попереднього сценарію впливу та шляхів їх надходження в організм людини.

Етапами формування остаточного переліку пріоритетних речовин є [6]:
- збір даних про хімічні речовини, потенційно здатних впливати на здоров'я населення; 
- аналіз їх небезпеки (шкідливості для здоров'я людини), а також наявної інформації про концентрації у різних об'єктах навколишнього середовища;
- попереднє ранжирування хімічних речовин з урахуванням обсягу їх надходження у навколишнє середовище та ступеня вираженості їх канцерогенних і токсичних властивостей; 
- визначення типових сценаріїв експозиції для обраних речовин; 
- розрахунок ризиків для цих сценаріїв впливу з використанням стандартних методів і доступних даних про параметри небезпеки, концентрації в навколишньому середовищі і залежності "доза - відповідь" (референтні рівні впливу, чинники канцерогенного потенціалу); 
- ранжирування хімічних речовин з урахуванням отриманих орієнтовних значень канцерогенних і неканцерогенних ризиків; 
- складання остаточного переліку пріоритетних хімічних сполук, що підлягають подальшій оцінці.

Всебічна оцінка ризику впливу на здоров'я людини всіх потенційно шкідливих речовин хоча й бажана, але реально нездійсненна через великий обсяг дослідження і необхідних матеріальних ресурсів, а також через відсутність адекватних даних про рівні впливу і потенційну небезпеку ряду хімічних сполук. У зв'язку з цим аналіз зазвичай проводиться на основі детального дослідження обмеженого числа (зазвичай до 30) пріоритетних (індикаторних) речовин, які найкращим чином характеризують реальний ризик для здоров'я населення, що проживає на досліджуваній території.

Ведучими критеріями для вибору пріоритетних (індикаторних) забруднюючих речовин є їх токсичні властивості, поширеність в навколишньому середовищі та ймовірність їх впливу на людину [6]: 
- кількість речовини, що надходить в навколишнє середовище; 
- чисельність населення, потенційно схильного до впливу;
- висока стійкість в об'єкті навколишнього середовища; 
- здатність до біоакумуляції; 
- здатність речовини до міжсередовищного розподілу, міграції з одного середовища в інші середовища, що проявляється в одночасному забрудненні декількох середовищ і просторовому поширенні забруднення;
- небезпека для здоров'я людини, тобто здатність викликати шкідливі ефекти (незворотні, віддалені, що володіють високою медико-соціальною значущістю).

Виключення хімічних сполук з початкового переліку аналізованих речовин здійснюється з використанням наступних критеріїв [6]:

- відсутність результатів вимірювань концентрацій речовини або ненадійність наявних даних при неможливості в рамках проекту орієнтовно оцінити рівні експозиції;
- концентрація неорганічного з'єднання (заліза, кальцію та ін.) нижче природних фонових рівнів;

- речовина виявлена тільки в одній або двох середовищах, в невеликому числі проб (менше 5%);

 - концентрація речовини істотно нижче референтних (безпечних) рівнів впливу: величина коефіцієнта небезпеки (HQ) менше 0,1, канцерогенний ризик менше 10-6 за умови, що при комбінованій дії з іншими хімічними сполуками, що володіють однорідною дією і / або діючими на одні й ті ж органи або системи, виключення даного з'єднання не приведе до істотного зниження сумарного ризику;

- відсутність вираженої токсичності та підозр щодо канцерогенності для людини;

- відсутність адекватних даних про біологічну дію речовини при неможливості орієнтовного прогнозу показників токсичності і небезпеки (шляхом аналізу залежностей «хімічна структура - біологічна активність», екстраполяції з інших шляхів надходження в організм або іншій тривалості впливу та ін.);

- концентрація есенціального елемента знаходиться в межах його рекомендованого добового надходження.

Істотне звуження переліку аналізованих хімічних сполук може різко спотворювати підсумкові величини ризиків, що неминуче призведе до невірних результатів при ранжируванні джерел ризику. У зв'язку з цим доцільно провести хоча б разові вимірювання концентрацій з подальшим розрахунком рівнів ризику.

Дотримання чинних гігієнічних нормативів не є підставою для виключення речовини з переліку аналізованих хімічних сполук, тому що ряд гігієнічних нормативів в атмосферному повітрі та у воді потребують коригування через високі значення потенційного канцерогенного ризику на рівні ГДК. Гігієнічні нормативи в атмосферному повітрі, призначені для коротких періодів усереднення (середньодобові ГДК), потребують обгрунтування правомірності використання їх для тривалих періодів усереднення (середньорічні ГДК). Значне число нормативів у атмосферному повітрі, встановлених за рефлекторного ефекту (38% речовин), і у воді, встановлених по органолептичному або загальносанітарному показнику шкідливості (67% речовин), не відображають прямі токсичні ефекти на здоров'я, що використовуються при оцінці ризику.

Пріоритетність хімічних сполук оцінюється також на підставі належності до вітчизняних, зарубіжних та міжнародних переліків пріоритетних і особливо небезпечних хімічних речовин, а також до переліків хімічних сполук, що є типовими компонентами забруднення міського середовища чи характерними для викидів/скидів від конкретних промислових об'єктів (ТЕЦ, сміттєспалювальні заводи, нафтопереробні підприємства тощо) і автотранспорту. 
У процесі ідентифікації небезпеки при відборі хімічних сполук для подальших досліджень необхідно реєструвати всі спочатку включені і в подальшому виключені хімічні сполуки в зведену таблицю 2.2.

Таблиця 2.2

Хімічні речовини, проаналізовані на етапі ідентифікації небезпеки

	Речовина
	CAS
	Причина включення до списку
	Причина виключення зі списку
	Включено в оцінку
ризику (+/-)

	
	
	
	
	


2.1.6. Методи ранжирування хімічних сполук

Метою ранжирування хімічних речовин на етапі ідентифікації небезпеки є обгрунтування переліку хімічних речовин для подальшої оцінки ризику, оптимально відповідного завданням дослідження та наявним матеріальним ресурсам. 
Повторне ранжирування хімічних речовин проводиться на етапі характеристики ризику, проте в цьому випадку його метою є виявлення пріоритетних джерел ризику, найбільш підверженних органів і систем, складання короткого списку «індикаторних речовин» для цілей моніторингу ризику на аналізованій території або оцінки ефективності управлінських рішень щодо його зниження.

З метою попереднього ранжирування хімічних речовин використовуються [6]: 
- відомості про обсяги надходжень хімічних речовин у навколишнє середовище і чисельність населення; 
- результати моделювання розсіювання забруднень (за наявності відповідних автоматизованих програмних комплексів) та особливостей поведінки у навколишньому середовищі; 
- наявні дані моніторингу вмісту хімічних сполук у різних об'єктах навколишнього середовища;
- дані про шкідливі ефекти, що викликає хімічна речовина; 
- значення референтних рівнів впливу (гігієнічні нормативи, референтні дози і концентрації, регіональні рівні мінімального ризику і цільові концентрації); 
- приналежність хімічної речовини до переліків пріоритетних небезпечних або особливо регульованих хімічних сполук.

На етапі ідентифікації небезпеки використовується метод попереднього ранжирування потенційних канцерогенів за величиною сумарної річної емісії та вагового коефіцієнта канцерогенного ефекту (Wc), що встановлюється залежно від значень фактора канцерогенного потенціалу та групи канцерогенності за класифікацією МАВР або відповідні їм групи за класифікацією US EPA. Визначення індексу порівняльної канцерогенної небезпеки (HRIc) представлено у формулі 2.1 і табл. 2.3 [6].
Таблиця 2.3

Вагові коефіцієнти для оцінки канцерогенних ефектів (Wc) [6]
	Фактор канцерогенного потенціалу, мг/кг
	Група канцерогенності за класифікацією
U.S. EPA

	
	A/B
	C

	< 0,005
	10
	1

	0,005-0,05
	100
	10

	0,05-0,5
	1000
	100

	0,5-5
	10000
	1000

	5-50
	100000
	10000

	> 50
	1000000
	1000000


Примітка. A/B – канцерогенні речовини або ймовірно канцерогенні для людини (групи 1-2 за класифікацією Міжнародного агентства з вивчення раку), C – можливі канцерогени для людини (речовини, канцерогенні для лабораторних тварин).
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де: HRIc – індекс порівняльної канцерогенної небезпеки;

      Wc – ваговий коефіцієнт канцерогенного ефекту;

      P – чисельність популяції;

     E – величина умовної експозиції (т/рік).

Одиниці виміру параметрів, що входять у формулу, повинні бути однаковими для всіх хімічних речовин.

При дуже виражених розходженнях у чисельності населення на порівнюваних територіях значення P слід представляти в балах: <1000 чол. – 1 бал, 1000-100 000 чол. – 2 бали, 100 000-10 000 000 чол. – 3 бали, > 10 000 000 чол. – 4 бали.
При порівнянні небезпеки забруднень різних об'єктів навколишнього середовища величину E слід представляти в балах: надходження в кількості <10 т/рік – 1 бал, 10-100 – 2 бали, 100-1000 – 3 бали, 1000-10 000 – 4 бали, > 10 000 – 5 балів.

Для попереднього ранжирування речовин, що не володіють канцерогенним ризиком (системні токсиканти), використовується метод, аналогічний вищеописаному. При цьому застосовують вагові коефіцієнти, засновані на безпечних дозах або концентраціях (TW). Визначення індексу порівняльної неканцерогенної небезпеки (HRI) представлено у формулі 2.2 і табл. 2.4 [6].
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де: HRI – індекс порівняльної неканцерогенної небезпеки;

      TW – ваговий коефіцієнт впливу на здоров'я;

      P – чисельність популяції;

     E – величина умовної експозиції (т/рік).

Таблиця 2.4
Вагові коефіцієнти для оцінки неканцерогенних ефектів [6]
	Референтна (безпечна) доза, мг/кг
	Референтна (безпечна) концентрація, мг/м3
	Ваговий коефіцієнт

	< 0,00005
	< 0,000175
	100000

	0,00005-0,0005
	0,000175-0,00175
	10000

	0,0005-0,005
	0,00175-0,0175
	1000

	0,005-0,05
	0,0175-0,175
	100

	0,05-0,5
	0,175-1,75
	10

	> 0,5
	> 1,75
	1


Примітка. Значення референтних доз і концентрацій повинні мати однаковий період усереднення експозиції (наприклад, референтні концентрації для умов гострого, підгострого та хронічного впливу).

Результати оцінки пріоритетності та ранжирування з використанням вищевикладеного методу представляються у форматі рекомендованої таблиці 2.5 [6].
Таблиця 2.5

Таблиця для виділення пріоритетних забруднювачів

	№ з/п
	Код
	Найменування речовин
	CAS
	ПДВ, т/рік
	ПДКс.с.
	Референтна концентрація
	Канцерогенна небезпека
(по групі МАВР)
	Фактор канцеогеного
потенціалу, SF
	Ііндекс порівняльної
небезпеки, HRI
	Коефіцієнт канцерогенної
небезпеки, HRIc
	Ранг по неканцерогенній

дії
	Ранг по канцерогенній

небезпеці

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


З використанням величин індексів порівняльної небезпеки окремо ранжируються списки канцерогенів і неканцерогенів. Результати оцінки пріоритетності та ранжирування потенційно небезпечних для здоров'я хімічних речовин слід вносити в підсумкову таблицю 2.6.

Таблиця 2.6

Хімічні речовини, що включені до оцінки ризику
	Речовина
	CAS
	Приналежність до переліків пріоритетних і особливо небезпечних речовин
	Ранг

	
	
	
	канцерогени
	не канцерогени

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


2.1.7. Характеристика невизначеності ідентифікації небезпеки

Обов'язковим етапом ідентифікації небезпеки є оцінка невизначеностей, тобто досить повний опис всіх помилок, неточностей, недостатньо надійних припущень і висновків, які можуть відбитися на кінцевих результатах характеристики ризику і формульованих висновках.

Основними джерелами невизначеності етапу ідентифікації небезпеки є [6]: 
- неповні або неточні відомості про джерела забруднення навколишнього середовища, якісні та кількісні характеристики емісій хімічних речовин; 
- помилки в прогнозі транспорту хімічних речовин у навколишньому середовищі; 
- недостатня ступінь повноти, достовірності та репрезентативності хіміко-аналітичних даних; 
- слабка доказовість або відсутність даних про шкідливі ефекти у людини.

Ідентифікація небезпеки повинна включати критичний огляд кожного окремого результату і всієї бази даних, що мають відношення до токсичності аналізованої речовини, з висновками про токсичність для експонованих людських популяцій і можливості використання для передбачення токсичних ефектів у людини даних, отриманих на тваринах.

По завершенні етапу ідентифікації небезпеки для кожного з відібраних речовин повинні бути:

- встановлені найбільш важливі шкідливі ефекти (критичні органи / системи, види критичних ефектів); 
- оцінена вагомість наявних доказів;
- дана характеристика процесів абсорбції, розподілу, виведення та метаболізму хімічної сполуки; 
- оцінена відповідність наявних даних для людини, включаючи потенційно чутливі підгрупи населення; 
- проведено критичний аналіз зроблених припущень і допущень.

Інформація, зібрана і проаналізована на етапі ідентифікації небезпеки, в подальшому використовується для оцінки залежності «доза (концентрація) – відповідь» і планування досліджень з оцінки експозиції.

2.2. Оцінка залежності «доза – відповідь»
Оцінка залежності «доза-відповідь» – це процес кількісної характеристики токсикологічної інформації і встановлення зв'язку між впливаючою дозою (концентрацією) забруднюючої речовини і випадками шкідливих ефектів у популяції, що експонується.

Аналіз залежності «доза-відповідь» передбачає встановлення причинної обумовленості розвитку шкідливого ефекту при дії даної речовини, виявлення найменшої дози, що викликає розвиток спостережуваного ефекту, та визначення інтенсивності зростання ефекту при збільшенні дози.

Міжнародна методологія оцінки ризику передбачає, що [6]:
- канцерогенні ефекти при впливі хімічних канцерогенів, що володіють генотоксичною дією, можуть виникати при будь-якій дозі, що викликає ініціювання пошкоджень генетичного матеріалу;

- для неканцерогенних речовин і канцерогенів з негенотоксичним механізмом дії передбачається існування порогових рівнів, нижче яких шкідливі ефекти не виникають.

Метою даного етапу є узагальнення та аналіз всіх наявних даних по гігієнічним нормативам, безпечним рівням впливу (референтних дозах і концентраціях), критичним органам/системам і шкідливим ефектам, а також оцінка застосовності цих даних для вирішення завдань, поставлених у проекті з оцінки ризику.
На даному етапі здійснюється спільний аналіз якісних даних про показники небезпеки аналізованої хімічної сполуки, отриманих в процесі ідентифікації небезпеки, і відомостей про кількісні параметри залежностей «концентрація (доза) – відповідь».

Оцінка ризику суто конкретна і оцінює ризик розвитку конкретних шкідливих ефектів та/або ступінь правдоподібності поразки певних органів і систем організму людини.

Орієнтуватися слід на той шкідливий ефект, який виникає при дії найменшої з ефективних доз (критичний ефект, критичні органи / системи). Такий підхід використовується при встановленні референтних рівнів впливу хімічних речовин. При цьому, однак, не слід ігнорувати й інші шкідливі ефекти, що виникають при дозах, які перевищують порогову.

Характеристиками залежності «доза – відповідь», які використовуються для оцінки канцерогенного ризику, а також ризиків для здоров'я при впливі деяких найбільш поширених хімічних забруднень є [6]: 
- величина нахилу залежності, що відображає зростання ймовірності розвитку шкідливої реакції при збільшенні дози (концентрації) на 1 мг/кг або 1 мг/м3; 
- рівень впливу, пов'язаний з певною ймовірністю ефекту (показники цієї групи застосовуються для встановлення реперних, тобто опорних доз і концентрацій). 
Для характеристики ризику розвитку неканцерогенних ефектів використовуються такі показники залежностей «доза – відповідь», як максимальна недіюча доза і мінімальна доза, що викликає пороговий ефект (для неканцерогенів і канцерогенів, що володіють негенотоксичним механізмом дії). Ці показники є основою для встановлення рівнів мінімального ризику - референтних доз (RfD) і концентрацій (RfC) хімічних речовин.
Референтна доза/концентрація (RfD/RfC) – добовий вплив хімічної речовини протягом життя, що встановлюється з урахуванням всіх наявних сучасних наукових даних та, імовірно, не призводить до виникнення ризику для здоров’я у чутливих груп населення.

Їх застосування характеризує правдоподібність відсутності шкідливих реакцій. Перевищення референтної (безпечної) дози не обов'язково пов'язане з розвитком шкідливого ефекту: чим вище впливаюча доза і чим більше вона перевершує референтну, тим вище ймовірність появи шкідливих відповідей. 
Проте оцінити цю ймовірність при даному методичному підходу не можливо. У зв'язку з цим підсумкові характеристики оцінки експозиції на основі референтних доз і концентрацій отримали назву коефіцієнти і індекси небезпеки (HQ, HI). 
Коефіцієнт небезпеки – відношення дози (або концентрації) впливу хімічної речовини до її безпечного (референтного) рівня впливу.
Індекс небезпеки – сума коефіцієнтів небезпеки для речовин з однорідним механізмом дії або сума коефіцієнтів небезпеки для різних шляхів надходження хімічної речовини. 

Слово «небезпека» в назвах цих характеристик підкреслює їх відмінність від традиційного поняття про ризик, як кількісної міри вірогідності розвитку шкідливого ефекту.

2.2.1. Параметри для оцінки неканцерогенного ризику
У методології оцінки ризику в якості параметрів для оцінки неканцерогенного ризику використовуються референтні рівні впливу (референтні дози і концентрації), а також параметри залежності «концентрація – відповідь», отримані в епідеміологічних дослідженнях.

При оцінці ризику розвитку неканцерогенних ефектів, як правило, виходять з припущення про наявність порогу шкідливої дії, нижче якого шкідливі ефекти не розвиваються. Однак для окремих забруднень навколишнього середовища наявність даного порогу не доведена (наприклад, зважені речовини).

За відсутності референтної концентрації в якості її еквівалента можливе застосування гранично допустимих концентрацій (ГДК) або максимальних недіючих доз (МНД) і концентрацій (МНК), встановлених за прямими ефектами на здоров'я: у воді водойм - за санітарно-токсикологічною ознакою шкідливості, в атмосферному повітрі населених місць - за резорбтивним і рефлекторно-резорбтивним ефектами.

При оцінці залежності «доза (концентрація) – відповідь» пріоритет мають результати, отримані шляхом епідеміологічних і клінічних спостережень.

Розрізняють чотири види оцінки ефекту [6]: 
· додатковий (атрибутивний) ризик; 
· відносний ризик; 
· додатковий популяційний ризик;
· додаткова частка популяційного ризику. 
При аналізі результатів досліджень «випадок – контроль» використовують показник відношення шансів.
Відносний ризик (RR) являє собою відношення ризику виникнення якого-небудь захворювання у осіб, що піддавалися впливу досліджуваного фактора, до ризику захворювання у осіб, що не піддавалися цьому впливу. Відносний ризик, близький до одиниці, свідчить про відсутність впливу досліджуваного чинника на розвиток захворювання. Чим більше величина ризику перевищує одиницю, тим більш сильний вплив даний фактор чинить на ризик виникнення порушень стану здоров'я.

Додатковий (атрибутивний) ризик (AR) визначає частку ризику, обумовленого впливом досліджуваних факторів навколишнього середовища, і являє собою ймовірність розвитку захворювання або іншого порушення здоров'я (у % від загального числа цих захворювань або порушень здоров'я на даній території), пов'язану з досліджуваним фактором. Якщо допустити, що вихідна захворюваність пов'язана з іншими причинами, то додатковий ризик – це додаткові випадки розвитку захворювання, обумовлені впливом фактора ризику.

Для простоти розрахунків ризику залежності «концентрація – відповідь» нерідко характеризують у вигляді приросту відносного ризику або у вигляді відносної зміни аналізованого показника здоров'я (наприклад, у %) при зростанні концентрації хімічної сполуки на 10 мкг/м3.

Параметри для розрахунку ризику, отримані в епідеміологічних дослідженнях, можуть також представлятися у вигляді одиничного епідеміологічного ризику – ризик на 1 мкг/м3.
Показники, отримані в епідеміологічних дослідженнях, дають можливість оцінки ризику по широкому спектру порушень стану здоров'я людини (табл. 2.7) [6].
Таблиця 2.7

Приклади залежностей «концентрація – відповідь», отриманих в епідеміологічних дослідженнях
	Речовина
	Ефект

	Завислі речовини
	Загальна смертність

Смертність від серцево-судинних захворювань
Смертність від захворювань органів дихання

Число дітей і підлітків, що страждають бронхітом (вік менше 18 років)
Частота симптомів з боку верхніх відділів дихальних шляхів
Частота симптомів з боку нижніх відділів дихальних шляхів
Частота кашлю
Частота загострення бронхіальної астми

	Азоту діоксид
	Збільшення частоти випадків появи симптомів з боку верхніх дихальних шляхів у дітей

Збільшення тривалості періодів загострення захворювань верхніх дихальних шляхів у дітей

Збільшення частоти захворювань нижніх дихальних шляхів у дітей

	Речовина
	Ефект

	Сірки діоксид
	Додаткова смертність

Смертність від серцево-судинних захворювань

Смертність від захворювань органів дихання

Збільшення госпіталізації та/або звернень за швидкою медичною допомогою з приводу респіраторних захворювань осіб у віці 65 років і більше

Збільшення числа нападів астми у астматиків

	Вуглецю оксид
	Відсоткова зміна вмісту карбоксигемоглобіну в крові

Частота госпіталізації та/або звернення з приводу захворювань серця (у віці 65 років і більше)
Зміна частоти нападів у некурящих хворих на стенокардію у віці 35-37 років, відсоткове зменшення тривалості міжриступного періоду

	Свинець
	Концентрація свинцю в крові плоду, дітей, чоловіків, жінок

Зниження інтелекту у дітей

Неонатальна смертність

Гіпертензії, передчасна смерть внаслідок гіпертензії
Захворювання коронарних судин серця

Інсульт

	Озон
	Напади астми

Незначне обмеження денної активності

Госпіталізація з приводу респіраторних захворювань

	Кадмій
	Концентрація кадмію в біосубстратах

Нефропатія

Смертність від захворювання нирок


2.2.2. Застосування референтних рівнів впливу

Рекомендовані значення референтних доз і концентрацій із зазначенням критичних органів та/або систем, джерел інформації представлені у додатку Б.

Для оцінки ризику при короткочасних впливах хімічних речовин безпечні рівні для здоров'я диференційовані за тривалістю експозиції, контингенту експонованих осіб, а також тяжкості можливих несприятливих наслідків для здоров'я людини. 
Безпечні рівні короткочасних впливів спрямовані на попередження смертельних результатів, розвитку гострих отруєнь різного ступеня тяжкості або неприємних суб'єктивних відчуттів при нетривалому, але інтенсивному забрудненні навколишнього середовища, обумовленому несприятливими метеорологічними умовами (смоги, токсичні тумани), аварійними позаштатними ситуаціями, а також залповими викидами, скидами і протоками токсичних речовин у високих концентраціях на небезпечних виробництвах. 
Ці рівні зазвичай розробляються для умов короткочасного безперервного хімічного впливу з тривалістю від 5-30 хв. до 6-8 і 24 год. При цьому передбачається, що повторний гострий вплив на населення неприпустимий або час його можливого настання багаторазово перевищує тривалість відновного періоду. 
У додатку В приведені відомості про рекомендовані значення референтних рівнів гострих інгаляційних впливів на населення (ARfC) – максимальних концентраціях, що не викликають шкідливих для здоров'я ефектів у більшості чутливих індивідуумів при регламентованому часу усереднення експозиції.

2.2.3. Параметри для оцінки канцерогенного ризику

Основний параметр для оцінки канцерогенного ризику впливу канцерогенного агента з безпороговим механізмом дії – фактор канцерогенного потенціалу (CPF) або фактор нахилу (SF), що характеризує ступінь наростання канцерогенного ризику із збільшенням впливаючої дози на одну одиницю. 
Фактор канцерогенного потенціалу або фактор нахилу – міра додаткового індивідуального канцерогенного ризику або ступінь збільшення імовірності розвитку раку за впливу канцерогена.

Фактор нахилу має розмірність (мг/кг·день))-1. Цей показник відображає верхню, консервативну оцінку канцерогенного ризику за очікувану тривалість життя людини (70 років). 
Значення SF встановлюються окремо для інгаляційного (SFi) і перорального (SFo) надходження хімічних канцерогенів. Перелік канцерогенних речовин з відібраними відповідно до міжнародних рекомендацій факторами канцерогенного потенціалу, класами канцерогенності за класифікаціями U.S. EPA і МАВР, а також джерелами інформації міститься в додатку А.
Іншим параметром для оцінки канцерогенного ризику є величина так званого одиничного ризику (UR), що представляє собою верхню, консервативну оцінку канцерогенного ризику у людини, яка піддається протягом всього свого життя постійному впливу аналізованого канцерогену в концентрації 1 мкг/м3 (атмосферне повітря) або 1 мкг/л (питна вода).

Одиничний ризик розраховується з використанням величини SF і стандартних значень маси тіла людини (70 кг), добового споживання повітря (20 м3/доб) і питної води (2 л/доб) (формули 2.3 і 2.4):
URi[мг/м3] = SFi[(кг(доб.)/(мг)](1/70 [кг](20 [мг3/доб.],                  (2.3)
URo[мг/л] = SFo[(кг(доб.)/(мг)](1/70 [кг](2 [л/доб.].                   (2.4)

2.2.4. Вибір параметрів залежності «доза – відповідь» для оцінки ризику. Аналіз невизначеностей

Основними джерелами невизначеностей, які можуть мати місце при проведенні оцінки залежності «доза/концентрація-відповідь», є невизначеності:

- пов'язані з встановленням референтного рівня впливу;

- зумовлені перенесенням результатів епідеміологічних досліджень на експоновану популяцію, що оцінюється;

- пов'язані з встановленням ступеня доведеності канцерогенного ефекту у людини;

- у визначенні критичних органів / систем та шкідливих ефектів;

- пов'язані з незнанням механізмів взаємодії компонентів сумішей хімічних речовин або особливостей токсикокінетики і токсикодинаміки при різних шляхах надходження шкідливої речовини в організм і при одночасному його надходженні різними шляхами.
2.3. Оцінка експозиції
Оцінка впливу – це міждисциплінарний напрямок досліджень, який вимагає комплексной участі фахівців різного профілю: гігієністів, токсикологів, епідеміологів, хіміків, профпатологів, клініцистів, метеорологів, математиків, інженерів, а також вчених у галузі соціальних дисциплін. 
Експозиція (вплив) – контакт організму (рецептора) з хімічним, фізичним або біологічним агентом. Величина експозиції визначається як виміряна або розрахована кількість агента в конкретному об'єкті навколишнього середовища, що знаходиться в зіткненні з так званими прикордонними органами людини (легені, травний тракт, шкіра) протягом будь-якого точно встановленого часу. Експозиція може бути виражена як загальна кількість речовини в навколишньому середовищі (в одиницях маси, наприклад, мг), або як величина впливу – маса речовини, віднесена до одиниці часу (наприклад, мг/день), або як величина впливу, нормалізована з урахуванням маси тіла, мг/(кг·день).

Оцінка експозиції є етапом оцінки ризику, в процесі якого встановлюється кількісне надходження агента (хімічного, фізичного, біологічного) в організм різними шляхами (інгаляційним, пероральним, нашкірним) в результаті контакту з різними об'єктами навколишнього середовища (повітрям, водою, грунтом, продуктами харчування).

Оцінка експозиції полягає у вимірюванні або визначенні (якісному і кількісному) частоти, тривалості та шляхів впливу хімічних сполук, що знаходяться в навколишньому середовищі. Оцінка експозиції описує також природу впливу, розміри і характер експонованих популяцій.

Найбільш важливими кроками при оцінці експозиції є [6]: 
- визначення маршрутів впливу; 
- ідентифікація того середовища, яке переносить забруднюючу речовину; 
- визначення концентрацій забруднюючої речовини; 
- визначення часу, частоти і тривалості впливу; 
- ідентифікація популяції, що піддається впливу.

На етапі оцінки експозиції проводиться остаточне уточнення сценарію впливу, що характеризує шлях (рух) речовини від місця його утворення до точки впливу на людину. З урахуванням обраного сценарію здійснюється аналіз наявних даних про рівні впливу хімічних речовин на людину – концентраціях речовини у всіх середовищах в аналізованій точці впливу. Сценарій впливу складається виходячи з цілей проекту та концептуальної моделі досліджуваної території.

Повний сценарій експозиції, що відображає вплив на населення в реальних умовах, включає оцінку надходження хімічних речовин в організм людини одночасно з різних середовищ (атмосферне повітря, питна вода, вода поверхневого водоймища, грунт, продукти харчування) різними шляхами (пероральний, інгаляційний, накожний). Такий тип експозиції характеризується як багатосередовищний і комплексний вплив.

Залежно від мети проекту сценарій впливу може передбачати оцінку надходження хімічних речовин тільки з одного середовища (наприклад, атмосферного повітря) і одним шляхом (наприклад, інгаляційним). У деяких випадках сценарій впливу може обмежуватися оцінкою надходження шкідливих агентів від певних джерел викидів (наприклад, тільки стаціонарні джерела / промислові підприємства або автотранспорт).

У всіх випадках, з метою створення найбільш сприятливих умов для подальшого процесу управління ризиком, на стадії оцінки експозиції обов'язковим є виявлення [6]: 
- конкретного місця контакту людини із шкідливим агентом; 
- відносного внеску кожного специфічного джерела забруднення цим агентом у цьому місці; 
- факторів навколишнього середовища, що впливають на характер впливу, що дозволяє забезпечити ефективні і раціональні заходи щодо зниження ризику.

Загалом на етапі оцінки експозиції проводиться аналіз [6]: 
- джерел забруднення навколишнього середовища; 
- механізмів утворення і надходження забруднювачів; 
- транспорту, накопичення і трансформації хімічних речовин у різних об'єктах зовнішнього середовища; 
- середовищ, що впливають на людину, і шляхів надходження хімічних речовин з кожного впиваючого середовища;
- концентрацій забруднюючих речовин або продуктів їх трансформації в різних середовищах в точці впливу на людину (місце його перебування); 
- населення та його чутливих підгруп, потенційно схильних досліджуваному впливу.

Визначення експозиції є складовою частиною не тільки оцінки ризику, а й процесу управління ризиком, тому що дозволяє встановити [6]:

- розподіл концентрацій в часі і просторі в різних об'єктах навколишнього середовища;

- популяції або субпопуляції з високим і низьким ризиком;

- пріоритетні, ефективні та найбільш економічні програми і заходи щодо зниження ризику;

- внесок у рівні впливу від різних джерел забруднення;

- фактори, що впливають на попадання забруднювачів у навколишнє середовище, шляхи поширення шкідливих речовин і шляхи надходження в організм людини;

- відповідність заходів, що застосовуються для зниження забруднення, досягненню безпечних для здоров'я рівнів.

Процес оцінки експозиції зазвичай складається з трьох основних етапів [6].

Перший етап – характеристика навколишнього оточення, яка передбачає аналіз основних фізичних параметрів досліджуваної області та характеристику популяцій, потенційно схильних до впливу.

Другий етап – ідентифікація маршрутів впливу, джерел забруднення, потенційних шляхів поширення і точок впливу на людину.

Третій етап – кількісна характеристика експозиції передбачає встановлення та оцінку величини, частоти і тривалості впливів для кожного аналізованого шляху, ідентифікованого на другому етапі. Найчастіше цей етап складається з двох стадій: оцінки впливаючих концентрацій і розрахунку надходження.

2.3.1. Характеристика зони впливу

На першому етапі оцінки експозиції проводиться детальний опис фізичного середовища і деталізована історична характеристика досліджуваної території. Необхідні дані для аналізу повинні включати інформацію про [6]:

- топографію; 
- гдрогеологію; 

- рослинний і тваринний світ; 
- земельні ресурси та їх використання; 
- господарську діяльність людини. 
Історичний огляд повинен містити відомості про сільськогосподарську, промислову і комерційну діяльність, характеристику селітебних зон.

Характеристика фізичного середовища включає в себе аналіз наступних властивостей і показників [6]:

- клімат (температурний режим, кількість опадів, відносна вологість, особливості топографії, висота місцевості, кількість днів зі стійким сніговим покривом, процес циркуляції повітряних мас і т.д.);

- метеоумови (наприклад, швидкість і напрям вітру, повторюваність штилів, туманів, приземних інверсій температури та ін.);

- геологічна будова;

- рослинність (наприклад, трав'яний покрив, деревна рослинність та ін.);

- тип грунту (наприклад, кислий, основний, органічний, піщаний і ін);

- гідрологію підземних водних джерел (наприклад, глибина, напрямок і тип водного потоку);

- місця розташування і опис поверхневих водойм (наприклад, тип, швидкість течії води, солоність та ін.).

На підставі характеристик фізичного середовища досліджуваної області та аналізу історичних даних використання земельних ресурсів робиться попередній висновок про потенційні шляхи шкідливого впливу, маючи на увазі всі взаємодіючі середовища і фактори навколишнього середовища - грунт, підземні та поверхневі води, опади, повітряне середовище, біоту, а також можливий транспорт шкідливої речовини з одного середовища в іншу.

Характеристика населення, потенційно схильного до впливу на досліджуваній території і поблизу від неї, передбачає аналіз місць проживання (локалізація і відстань від джерела забруднення навколишнього середовища), видів діяльності, виявлення чутливих підгруп.

В аналіз слід включати всі групи популяції, потенційно схильних до дії досліджуваних факторів, навіть якщо вони проживають далеко від джерела забруднення (наприклад, населення, яке споживає забруднену водопровідну воду або продукти харчування, вирощені на забрудненому грунті). Крім того, в аналіз слід включати і населення, яке може піддаватися впливам в майбутньому, наприклад в результаті міграції хімічних речовин із забрудненої зони.
Оцінка людської діяльності зазвичай проводиться за наступною схемою [6].

1. Визначення часу, який потенційно експонована популяція проводить в забрудненій зоні. Наприклад, якщо популяція віднесена до виробничого сценарію впливу, то максимальною оцінкою щоденного періоду експозиції є величина - 8 год (типовий робочий день). Якщо ж популяція віднесена до сценарію житлової зони, то максимальна денна експозиція може бути прийнята рівною 24 год.
2. Визначення часу, який потенційно експонована популяція проводить у приміщенні, на відкритій місцевості, у транспорті і т.д. з урахуванням характеру діяльності людини протягом доби. Наприклад, службовці можуть проводити практично весь свій робочий день в приміщенні, в той час як будівельні робітники велику частину часу знаходяться на відкритій місцевості.

3. Визначення залежності людської діяльності від сезону року.

4. Визначення можливості тимчасового або постійного перебування населення в забрудненій зоні. Наприклад, діти можуть гратися поблизу забрудненої зони, а населення житлових районів може періодично входити в цю зону або перетинати її.

5. Ідентифікація будь-яких специфічних для досліджуваної зони характеристик популяції, які можуть впливати на експозицію. Наприклад, якщо забруднена зона розташована поблизу місць лову риби, то потенційно експонована популяція найімовірніше може споживати значно більше забруднених рибних продуктів, ніж популяція, яка проживає далеко від даного водоймища.

Вхідні параметри (фактори, дескриптори експозиції), що використовуються в рівняннях для розрахунків експозицій, по можливості, повинні відображати специфічні, регіональні особливості досліджуваних популяцій і прийнятих сценаріїв впливу. У разі відсутності або неможливості їх одержання застосовуються стандартні (прийняті «за замовчуванням») чинники експозиції (додаток Г).
При аналізі інформації про досліджувану зону слід виявити всі субпопуляції, які можуть мати підвищений ризик хімічних впливів, обумовлений їх підвищеною чутливістю, особливостями діяльності та/або попередніми впливами від інших джерел.

Найбільш чутливими до дії хімічних речовин субпопуляціями в ряді випадків можуть бути новонароджені і діти, особи похилого віку, вагітні та жінки, а також хворі хронічними захворюваннями.
Субпопуляції, схильні до підвищеного ризику внаслідок особливостей їх діяльності та активності, зазвичай включають дітей (зокрема, через можливість їх контакту з грунтом), осіб, які можуть у відносно великих кількостях споживати рибу, що спіймали в місцевих водоймах, або вирощені в даній місцевості продукти харчування (наприклад, овочі).

Субпопуляції підвищеного ризику, пов'язаного з попередніми впливами, включають індивідуумів, які контактували з хімічними речовинами на виробництві, а також осіб, які раніше проживали на забруднених територіях.

Виявлення субпопуляцій, що вимагають підвищеної уваги, проводиться на основі встановлення місця знаходження в досліджуваній зоні шкіл, дитячих дошкільних установ, лікарень і поліклінік, житлових зон, місць відпочинку та рибної ловлі, основних промислових і сільськогосподарських об'єктів.

Для сценаріїв житлових районів при оцінці ризику потрібно враховувати вплив на дітей: окремо до 6 років, від 6 років до 18 років; і на дорослих - від 18 років і старше. У разі можливого надходження хімічних речовин в організм дитини з молоком матері доцільно додатково оцінювати вплив на грудних дітей (0-1 рік).

Виділення вікових груп, відповідних важливим періодам життя окремої когорти, необхідно для оцінки ризику можливого тривалого впливу на одну і ту ж популяцію від дитячого віку до старості.
2.3.2. Шляхи поширення хімічних речовин у навколишньому середовищі та їх вплив на людину
Маршрут впливу/шлях хімічної речовини
Основним завданням аналізу шляхів впливу є встановлення зв'язку між джерелами викиду забруднювачів, їх місцерозташуванням, способами попадання хімічних речовин у навколишнє середовище і місцями розташування різних популяцій населення і їх діяльністю.

Маршрут впливу/шлях хімічної речовини описує механізм, за допомогою якого індивідуум або популяція піддаються впливу хімічної речовини, точку впливу і шлях надходження. Кожен шлях характеризує механізм впливу досліджуваних факторів на населення, пов'язаних з певними джерелами забруднення навколишнього середовища.

Якщо точка впливу віддалена від джерела, то маршрут впливу включає в себе також транспортне (у разі міжсередовищних переходів) та впливаюче середовища.

Оцінка маршруту впливу включає характеристику [6]: 

- джерел забруднення, викидів і скидів хімічних речовин, місць їх знаходження; 
- ймовірної поведінки (долі) хімічних сполук у навколишньому середовищі (персистентність, деградація, розподіл, транспорт, переходи між середовищами); 
- місць проживання та видів діяльності експонованих популяцій.

Складовими частинами повного маршруту впливу є чотири основні елементи [6]:

- джерело і механізм надходження хімічної речовини у навколишнє середовище;

- середовища, які сприймають, транспортують і впливають;
- місце потенційного контакту людини з забрудненим довкіллям (точка впливу / рецепторна точка);

- шлях надходження при контакті людини з хімічною речовиною - пероральний, інгаляційний, шкірна абсорбція при споживанні води, продуктів харчування, диханні і через шкірні покриви.

Основні джерела надходження хімічних речовин у навколишнє середовище
До джерел надходження хімічних речовин у навколишнє середовище відносяться такі процеси, як виробництво/отримання, очищення, обробка, вивезення, зберігання, транспортування, мимовільне/випадкове отримання (в результаті побічних реакцій) речовини і природні джерела.

Середа, забруднена внаслідок попереднього надходження хімічної речовини з джерела забруднення, може, у свою чергу, стати джерелом забруднення по відношенню до інших середовищ. Наприклад, грунт, забруднений внаслідок розливу хімічної речовини, може стати джерелом забруднення підземних або поверхневих вододжерел.

У ряді випадків джерело само по собі є точкою впливу (наприклад, забруднений грунт). У таких ситуаціях шлях впливу складається з джерела, точки впливу та шляху надходження.

Процеси переносу, накопичення і трансформації хімічних речовин у навколишньому середовищі. Розподілення між середовищами
Речовина, що одного разу потрапила в навколишнє середовище, може переноситися в незміненому вигляді або трансформуватися в ході фізичних процесів (випаровування, абсорбція/десорбція), зазнавати хімічні трансформації, такі як фотоліз, гідроліз, окислення або відновлення, піддаватися біотрансформації (біодеградація або акумуляція в одній або декількох середовищах).

В узагальненому вигляді ці процеси можуть бути представлені таким чином:

- транспорт (перенесення хімічної речовини та її переходи між середовищами);

- фізична трансформація (наприклад, випаровування, осадження);

- хімічна трансформація (фотоліз, гідроліз, окислення, відновлення і т.д.);

- біологічна трансформація (наприклад, біодеградація);

- акумуляція в одній або декількох середовищах, включаючи сприймаючу забруднення середу.

Вплив з навколишнього середовища може бути прямим (наприклад, вдихання атмосферного повітря) або непрямим (наприклад, вдихання парів шкідливих речовин, що випарувалися з підземних вод, грунту і проникли в повітря приміщень).

Підсумкова характеристика і остаточне формування сценаріїв впливу проводиться на основі визначення пріоритетних шляхів надходження, тому що шлях впливу визначає ступінь абсорбції.

Повний маршрут впливу оцінюється при сценарії багатосередовищної експозиції, коли аналізуються практично всі можливі шляхи надходження речовини (табл. 2.8).
Таблиця 2.8
Приклад сценарію багатосередовищного впливу

	Середовище
	Шлях надходження

	
	інгаляція
	перорально
	нашкірно

	Атмосферне повітря
	+
	-
	-

	Водопровідна вода
	+
	+
	+

	Грунт
	+
	+
	+

	Вода відкритого водоймища (плавання)
	+
	+
	+

	Харчові продукти
	-
	+
	-


Сценарій повного маршруту впливу являє собою поєднання різних маршрутів впливу досліджуваних хімічних речовин.

При включенні в аналіз лише деяких із зазначених елементів сценарій буде відображати неповний маршрут впливу. Формування такого сценарію доцільно в тих випадках, коли одночасний вплив хімічних речовин на одну популяцію населення всіма можливими шляхами малоймовірно, у зв'язку з чим слід поділяти сценарії на подсценарії, що відображають причинні співвідношення між різними шляхами впливу.

Неповний маршрут впливу аналізується також при сценарії, який передбачає оцінку ризику від надходження хімічних речовин тільки з одного середовища (наприклад, атмосферного повітря, повітря приміщень, питної води, продуктів харчування і т.д.) і одним шляхом (наприклад, інгаляційним).

Шлях впливу, при якому ймовірність контакту людини з хімічною речовиною найбільш висока і який призводить до накопичення його концентрації, називається головним (принциповим) шляхом впливу.

Виключення того чи іншого шляху впливу з подальшого аналізу має проводитися з великою обережністю, так як це може призводити до істотних невизначеностей і помилок в оцінці величини експозиції.

Аргументами для виключення шляхів впливу з аналізу можуть бути такі положення [6]:

- експозиція, обумовлена даним шляхом впливу, набагато менше в порівнянні з іншими шляхами, що включають те ж середовище і ті ж самі точки впливу;

- потенційна ступінь експозиції при даному шляху впливу мізерно мала;

- ймовірність експозиції дуже низька і ризики, пов'язані з наявністю даного шляху впливу, не високі.

2.3.3. Визначення ступеня впливу (кількісна характеристика експозиції)

Визначення концентрацій у точці впливу

Кількісна характеристика експозиції передбачає спочатку оцінку впливаючих концентрацій для кожного аналізованого шляху впливу, ідентифікованого на попередньому етапі.

Оцінка впливаючих концентрацій включає визначення концентрацій хімічних речовин, що впливають на людину протягом періоду експозиції.

Концентрація – це вміст конкретного забруднювача в конкретному середовищі (наприклад, повітряному) на одиницю його обсягу (наприклад, мг/м3) в певний проміжок часу. Усі виміри концентрацій прямо або опосередковано пов'язані з тимчасовим інтервалом. Навіть так звані прилади безперервної дії мають граничний, часом досить короткий час відгуку, і тому їх показання відображають середнє (або наближене до середнього) значення фактичних концентрацій протягом обмеженого часу.

Концентрації в точці впливу оцінюються з використанням даних, отриманих за допомогою двох основних підходів кількісної характеристики експозиції: прямого і непрямого.

Прямі методи дослідження включають персональний моніторинг забруднювачів у зоні дихання і використання біологічних маркерів.

Непрямі методи включають безпосереднє вимірювання зразків проб у різних середовищах, моделювання розповсюдження хімічних речовин у навколишньому середовищі, анкетування, використання добових щоденників і моделі експозиції.

Програма досліджень з оцінки експозиції повинна включати сумісне використання даних методів для досягнення основної мети - найбільш точного встановлення реальних рівнів впливу несприятливих факторів навколишнього середовища на організм людини.

Концентрації, що впливають, найчастіше оцінюються на основі [6]:

1) результатів моніторингу об'єктів навколишнього середовища;

2) моделювання поширення та поведінки хімічних речовин у навколишньому середовищі;

3) комбінації результатів моніторингу з даними, отриманими із застосуванням моделювання;

4) моделей експозиції.

При оцінці ризику по повній (базовій) схемі використовуються результати моніторингу концентрацій хімічних речовин в аналізованих об'єктах навколишнього середовища та/або дані, отримані на основі моделювання розсіювання забруднювачів за період не менше 3-5 років з урахуванням інвентаризації викидів.
Характеристика концентрацій у точці впливу

Концентрація в точці впливу (місце перебування людини) може являти собою середню арифметичну величину концентрації, що впливає протягом періоду експозиції, або максимальну концентрацію в обмежений період часу.

Для оцінки ризику, обумовленого хронічними впливами хімічних речовин, застосовуються середньорічні концентрації та їхні верхні 95%-ві довірчі межі, встановлені за середньодобовими концентраціями. Для розрахунку вищевказаних величин, як правило, використовуються дані                      3-річних спостережень, але не менше ніж за 1 рік.

Для оцінки гострих впливів, включаючи аварійний вплив (тривалість експозиції не більше 24 год), використовуються максимальні концентрації і   95-й процентиль.

У скринінгових дослідженнях для оцінки хронічних впливів допустимо використання середньорічних концентрацій, а для оцінки гострих впливів – максимальних концентрацій за період спостереження.

У тих випадках, коли є велика варіабельність концентрацій або, навпаки, всього два їх значення в точці впливу, в якості обгрунтованої оцінки доцільно використовувати максимальну з наявних концентрацій.

Експозиція і доза
Експозиція характеризує контакт організму з хімічним агентом. Якщо експозиція має місце протягом певного періоду часу, то загальна експозиція повинна бути розділена на той часовий інтервал, який цікавить дослідника. Отримана таким чином величина являє собою середню величину експозиції на одиницю часу.

Середня експозиція може бути також виражена як функція маси тіла. Отримана стандартизована за часом і масою тіла експозиція носить назву «надходження».
Розрахунок надходження передбачає кількісне встановлення експозицій для кожної хімічної речовини при конкретних шляхах впливу. Розрахункові оцінки надходження виражаються в одиницях маси хімічної сполуки, що знаходиться в контакті з одиницею маси тіла людини, і мають розмірність мг/(кг·день).

Надходження хімічних речовин зазвичай розраховується за формулами, що враховують впливаючі концентрації, величину контакту, частоту і тривалість впливів, масу тіла і час осереднення експозиції.

Загальна формула для розрахунку величини надходження хімічної речовини має наступний вигляд [6]:
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де I – надходження (кількість хімічної речовини на кордоні обміну), мг/кг маси тіла в день;

    C – концентрація хімічної речовини; середня концентрація, що впливає в період експозиції (наприклад, мг/л води);

   CR – величина контакту; кількість забрудненого середовища, що контактує з тілом людини в одиницю часу або за один випадок впливу (наприклад, л/день);

   EF – частота впливів, число днів/рік;

   ED – тривалість впливу, число років;

  BW – маса тіла: середня маса тіла в період експозиції, кг;

  AT – час осереднення; період осереднення експозиції, число днів.
Для розрахунку надходження використовуються три категорії змінних [6]:

1) пов'язані з хімічною речовиною - впливаючі концентрації;

2) описуючі експоновану популяцію - величина контакту, частота і тривалість впливу, маса тіла;

3) зумовлені дослідником - час осереднення експозиції.

Вибір часу осереднення експозиції залежить від виду оцінюваних токсичних ефектів [6]:

- для речовин з гострою дією надходження розраховується шляхом осереднення на дуже короткі проміжки часу, які можуть призвести до розвитку несприятливого ефекту (на один вплив або на добу);

- при вивченні тривалих впливів хімічних речовин, що не володіють канцерогенною дією, надходження розраховують шляхом їх осреднення протягом періоду експозиції (наприклад, субхронічне або хронічне щоденне надходження);

- для канцерогенів розрахунок надходження проводять шляхом ділення загальної накопиченої дози на тривалість життя (хронічне щоденне надходження, яке часто називається довічним середньодобовим надходженням).

Розрахунок добових доз

Найважливішим параметром, що відображає дію хімічної речовини на організм, є доза, оскільки вона безпосередньо вказує на кількість забрудника, що володіє потенційним ефектом відносно органу-мішені. 

Доза – це кількість забрудника, отримана організмом із збільшенням часу дії з врахуванням маси тіла.

Результатом даного етапу оцінки ризику є визначення середньої добової дози (ADD/LADD), формула розрахунку якої за інгаляційного впливу речовини з атмосферного повітря має вигляд [6]:
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де ADD – середня добова доза речовини, мг/кг·доба;

     Ca – концентрація речовини в атмосферному повітрі, мг/м3, 1,0·Са;

     Ch – концентрація речовини у повітрі приміщення, мг/м3;

     Tout – час, що проводиться поза приміщенням, год/доба, 8 год/доба;

     Tin – час, що проводиться у приміщенні, год/доба, 16 год/доба;

     Vout – швидкість дихання поза приміщенням, м3/год, 1,4 м3/год;

     Vin – швидкість дихання у приміщенні, м3/год, 0,63 м3/год;

      EF – частота впливу, днів/рік, 350 днів/рік;

      ED – тривалість впливу, років, 30 років, діти – 6 років;

      BW – маса тіла, кг, 70 кг, діти – 15 кг;

      AT – період осереднення експозиції, років, 30 років, діти - 6 років, канцерогени – 70 років.

      365 – число днів у році. 

За відсутності специфічних для досліджуваної популяції дескрипторів експозиції використовують стандартні значення, наведені у додатку Г.

При оцінці канцерогенних ризиків використовують середні добові дози, усереднені з врахуванням очікуваної середньої тривалості життя людини (70 років). Такі дози позначаються як LADD. Стандартне рівняння для розрахунку LADD має наступний вигляд:


[image: image5.wmf]365

×

×

×

×

×

=

AT

BW

EF

ED

CR

C

LADD

, 




(2.7)

де LADD – середня добова доза або надходження (I), мг/(кг·день); 

    C – концентрація речовини в забрудненому середовищі, мг/л, мг/м3, мг/см2, мг/кг; 

   CR – швидкість надходження впливаючого середовища (питної води, повітря, продуктів харчування і так далі), л/день, м3/день, кг/день і др.; 

   ED – тривалість дії, років; 

   EF – частота дії, днів/рік; 

   BW – маса тіла людини, кг; 

   AT – період усереднювання експозиції (для канцерогенів AT = 70 років);

        365 – число днів в році.

Для умов довічної експозиції в житловій зоні, тривалість якої включає більш одного вікового періоду життя, враховувалася дія: на дітей до 6 років, від 6 років до 18 років, на дорослих від 18 років. Для гострої дії розрахунок здійснювався за середніми параметрами людини.

В якості змінних виступає час усереднення експозиції, який залежить від виду токсичних ефектів, що оцінюються (табл. 2.9).
На останньому етапі розраховується довічна добова доза (LADD) з однієї або декількох хронічних добових доз (ADDch), як середньозважена доза для трьох періодів життя за формулою:


[image: image6.wmf]()()()

EDbADDchbEDcADDchcEDaADDcha

LADD

AT

×+×+×

=

,                      (2.8)
де LADD – довічна середня добова доза, мг/(кг·день);

     EDb – тривалість експозиції для дітей молодшого віку (0 - < 6 років) – 6 років;

     EDc – тривалість експозиції для дітей старшого віку (6 - < 18 років) – 12 років;

     EDa – тривалість експозиції для дорослих (18 і більше років) - 18 років;

    ADDchb – хронічна середня добова доза для дітей молодшого віку, мг/(кг·день);

   ADDchc – хронічна середня добова доза для дітей старшого віку, мг/(кг·день);

   ADDcha – хронічна добова доза для дорослого, мг/(кг·день);

   AT – час осереднення, число років.

Таблица 2.9

Характеристика експозиції [6]

	Параметр
	Характеристика
	Стандартне значення

	CR
	Швидкість надходження, м3/день
	діти до 6 років – 4;

діти від 6 до 18 років – 20;

дорослі від 18 років – 22;

середня людина – 20

	EF
	Частота дії, днів/рік
	сценарій селітебний – 350

	ED
	Тривалість дії, років
	діти до 6 років – 6;

діти від 6 до 18 років – 12;
дорослі від 18 років – 52;
канцерогени – 70

	BW
	Маса тіла, кг
	діти до 6 років – 15;

діти від 6 до 18 років – 42;

дорослі від 18 років – 70;

середня людина – 60

	AT
	Період усереднювання експозиції, років
	діти до 6 років –•6;

діти від 6 до 18 років – 12;

дорослі від 18 років – 52;

канцерогени – 70


Тривалість впливу є ряд років, протягом яких триває даний спосіб впливу. У знаменнику стоїть середній час – період, на який усереднюється загальна доза або розподіляється пропорційно по блоках років.

Для канцерогенних ефектів середній час враховує тривалість життя людини, незважаючи на тривалість впливу.

Для умов експозиції в житловій зоні, тривалість якої може бути більше одного вікового періоду життя, необхідно розраховувати добову і хронічну ADD окремо для кожного періоду життя, тому що різним віковим періодам властиві специфічні значення величин контакту і маси тіла.

2.3.4. Аналіз невизначеностей при проведенні оцінки експозиції
При обговоренні можливих джерел невизначеностей необхідно розрізняти два основних поняття: 
- варіабельність, яка являє собою неоднорідність або мінливість параметрів популяції рослин, тварин або людини, фізичних властивостей природного середовища тощо; будучи фундаментальною властивістю природи, варіабельність зазвичай не піддається зниженню шляхом проведення додаткових досліджень або вимірювань;
- невизначеність, яка представляє собою часткову відсутність уявлення або даних про певні, пов’язані, в даному випадку, з оцінкою ризику, параметри, процеси або моделі; оскільки невизначеність є властивістю, властивим самому процесу оцінки ризику, в деяких випадках вона може бути зменшена за допомогою додаткових досліджень або вимірювань.
Можливі невизначеності поділяються на три категорії: 

- обумовлені відсутністю або неповнотою інформації, необхідної для коректного визначення ризику; 
- пов’язані з деякими параметрами, що використовуються для оцінки експозиції і розрахунку ризиків (невизначеність параметрів); 
- зумовлені прогалинами в науковій теорії, необхідної для передбачення на основі причинних зв’язків (невизначеності моделі).
В цілому найбільший вплив на достовірність підсумкових оцінок ризику надають невизначеності, які пов’язані з оцінкою експозиції. Досить високий ступінь невизначеності може бути пов’язаний із встановленням токсикологічних параметрів в експериментальних умовах і їх екстраполяцією на оцінювані групи населення.
Джерелами невизначеностей при оцінці експозиції можуть бути: 
- вихідні припущення про поточне та перспективне землекористування; 
- вибір або виключення з аналізу тих чи інших шляхів впливу; 
- результати моніторингу, особливо якщо вони не відображають поточний стан навколишнього середовища; 
- помилки вимірювань, помилки в відборі проб, використання узагальнених або сурогатних даних;
- моделі експозиції, вихідні припущення і параметри, що вводяться в моделі, які використовуються для розрахунку концентрацій в точці впливу; 
- значення фізіологічних факторів експозиції, вибрані для розрахунку величини надходження хімічних речовин; 
- припущення про частоту і тривалість різних видів діяльності населення; 
- обрані значення часу осереднення експозиції (наприклад, короткочасний вплив високих доз може призводити до такого ж канцерогенного ефекту, що і хронічна дія малих доз).
Поряд з аналізом невизначеностей, при оцінці експозиції необхідно проводити і аналіз варіабельності. Варіабельність впливу пов’язана з активністю індивідуумів, їх поведінкою, а також з показниками емісії забруднюючих речовин, фізико-хімічними процесами, що змінюють концентрації хімічних речовин у різних середовищах. 
Виділяють три типи варіабельності при оцінці експозиції:

 - варіабельність місця знаходження (просторова варіабельність); 
- варіабельність у часі (тимчасова варіабельність); 
- варіабельність серед індивідів (міжіндивідуальна варіабельність).

2.4. Характеристика ризику для здоров'я населення
Характеристика ризику інтегрує дані про небезпеку аналізованих хімічних речовин, величину експозиції, параметри залежності «доза-відповідь», отримані на всіх попередніх етапах досліджень, з метою кількісної та якісної оцінки ризику, виявлення та оцінки порівняльної значущості існуючих проблем для здоров'я населення.

На цьому етапі здійснюється розгляд всіх припущень, наукових гіпотез і невизначеностей, які здатні спотворити результати аналізу ризику і кінцеві висновки.

Характеристика ризику є сполучною ланкою між оцінкою ризику для здоров'я та управлінням ризиком.

Характеристика ризику здійснюється у відповідності з наступними етапами.

1. Узагальнення результатів оцінки експозиції і залежностей «доза (концентрація) – відповідь».

2. Розрахунок значень ризику для окремих маршрутів і шляхів надходження хімічних речовин.

3. Розрахунок ризиків для умов агрегованої (надходження однієї хімічної сполуки в організм людини всіма можливими шляхами з різних об'єктів навколишнього середовища) і кумулятивної (одночасний вплив декількох хімічних речовин) експозиції.

4. Виявлення та аналіз невизначеностей оцінки ризику.

5. Узагальнення результатів оцінки ризику та представлення отриманих даних особам, що беруть участь в управлінні ризиками.

Провідними принципами характеристики ризику є [6]:

- інтеграція інформації, отриманої в процесі ідентифікації небезпеки, оцінки експозиції та залежності «доза – відповідь»;

- характеристика та обговорення факторів невизначеностей та варіабельності результатів;

- представлення інформації про характеристики ризику у зрозумілій і доказової формі з вказівкою на достовірність та обмеження характеристик ризику.

У процесі характеристики ризиків використовується величина умовно прийнятого ризику – ймовірність настання події, негативні наслідки якої настільки незначні, що заради одержуваної вигоди від фактора ризику людина, або група людей, або суспільство в цілому готові піти на цей ризик.

2.4.1. Оцінка ризику канцерогенних ефектів

Характеристика канцерогенного ризику здійснюється поетапно [6].

1. Узагальнення та аналіз всієї наявної інформації про шкідливі фактори, особливості їх дії на організм людини, рівні експозиції.

2. Розрахунок індивідуального канцерогенного ризику для кожної речовини, що надходить в організм людини аналізованими шляхами.

3. Розрахунок індивідуального канцерогенного ризику для кожного канцерогенного компонента досліджуваної суміші хімічних речовин, а також сумарного канцерогенного ризику для всієї суміші.

4. Розрахунок сумарних канцерогенних ризиків для кожного з аналізованих шляхів надходження, а також загального сумарного канцерогенного ризику для всіх речовин і всіх аналізованих шляхів їх надходження в організм.

5. Розрахунок популяційних канцерогенних ризиків.

6. Обговорення та оцінка джерел невизначеності та варіабельності результатів характеристики ризику.

7. Узагальнення та представлення результатів характеристики ризику.

Розрахунок індивідуального канцерогенного ризику здійснюється з використанням даних про величину експозиції та значення факторів канцерогенного потенціалу (фактор нахилу, одиничний ризик). Як правило, для канцерогенних хімічних речовин додаткова вірогідність розвитку раку у індивідуума на всьому протязі життя (ICR) оцінюється з урахуванням середньодобової дози протягом життя (LADD):

ICR = LADD(SF,                                              (2.9)

де LADD – середньодобова доза протягом життя, мг/(кг·день);

    SF – фактор нахилу, (мг/(кг·день))-1.

При застосуванні величини одиничного ризику розрахункова формула набуває вигляду:


ICR = LADC·UR,
(2.10)
або
ICR = C·UR,




(2.11)
де LADC – середня концентрація речовини в атмосферному повітрі за весь період усереднення експозиції, мг/м3;

    UR – одиничний ризик, (мг/м3)-1;
    С – середня річна концентрація i-тої речовини.
Одиничний ризик розраховують із використанням величини SF, стандартної величини маси тіла людини (70 кг) та добового споживання повітря (20 м3):

URi (мг/м3) = SFi (мг/кг·доба)-1 ×1/70 кг × 20 (м3/доба).                  (2.12)

Визначення величин популяційних канцерогенних ризиків (PCR), що відображають додаткове (до фонового) число випадків злоякісних новоутворень, здатних виникнути протягом життя внаслідок впливу досліджуваного фактора, проводиться за формулою:

PCR = ICR(POP,                                             (2.13)

де ICR – індивідуальний канцерогенний ризик;

    POP –чисельність досліджуваної популяції, чол.

При порівняльній характеристиці ризику іноді використовують величину популяційного річного ризику (PCRa), що являє собою розраховану кількість додаткових випадків раку протягом року:
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                                       (2.14)

Індивідуальний та популяційний канцерогенні ризики характеризують верхню межу можливого канцерогенного ризику протягом періоду, відповідного середньої тривалості життя людини (70 років).

При поглибленому аналізі канцерогенних ризиків, пов'язаних з впливом хімічних речовин, що відносяться до груп 1, 2A за класифікацією МАВР, доцільно групувати досліджувані канцерогени з урахуванням виду та/або локалізації пухлин. У цьому випадку розрахунок сумарних канцерогенних ризиків здійснюється окремо для кожної виділеної групи (наприклад, рак легенів, пухлини печінки тощо).

При впливі декількох канцерогенів сумарний канцерогенний ризик для даного шляху надходження (наприклад, перорального або інгаляційного) розраховується за формулою:

ICRT = (ICRj,                                                    (2.15)

де ICRT –загальний канцерогенний ризик для шляху надходження T;

    ICRj – канцерогенний ризик для j-ої канцерогенної речовини.

При розрахунку сумарних канцерогенних ризиків необхідно приймати до уваги відмінності в ступені вираженості канцерогенної дії хімічних речовин при різних шляхах надходження. У тих випадках, коли значення факторів канцерогенного потенціалу при різних шляхах впливу різняться, розрахунок ризиків на основі сумарних доз правомірний тільки для однакових шляхів надходження (наприклад, розрахунок ризику по сумарній дозі, отриманої людиною при інгаляції речовини, що міститься в атмосферному повітрі, водопровідній воді, грунті, воді плавального басейну або річки).
Основою для здійснення розрахунків сумарних ризиків при комплексному надходженні одного хімічного канцерогену є зведені таблиці, що складаються для кожної j-ї аналізованого речовини (табл. 2.10).
Таблиця 2.10

Зведена таблиця для аналізу канцерогенного ризику при багатомаршрутній, багатосередовищній експозиції j-ї хімічної речовини
	Шлях надходження
	Об’єкти навколишнього середовища

	
	повітря
	грунт
	питна вода
	відкрите водоймище
	продукти
	сума

	Інгаляція
	CRai
	CRsi
	CRwi
	CRri
	-
	CRi

	Перорально
	-
	CRso
	CRwo
	CRro
	CRfo
	CRo

	Нашкірно
	-
	CRsd
	CRwd
	CRrd
	-
	CRd

	Сума
	CRa
	CRs
	CRw
	CRr
	CRf
	CRsum


Примітка. CR – індивідуальний додатковий канцерогенний ризик. Індекси відносяться до різних об’єктів та шляхів надходження речовини: i – інгаляція, o – перорально, d – нашкірно, a – повітря, s – грунт, w – питна вода, r – відкрите водоймище (рекреаційне використання), f – продукти харчування. Величина CRsum – відбиває сумарний канцерогенний ризик при вступі j-ї речовини різними шляхами з різних середовищ.
При одночасній присутності в навколишньому середовищі кількох канцерогенних речовин аналогічні розрахунки проводяться спочатку для кожної досліджуваної речовини, а потім суміші в цілому. Наприклад, при комплексному надходженні одночасно декількох канцерогенів аналіз канцерогенних ризиків здійснюється на основі табліці 2.11.

Таблиця 2.11

Приклад зведеної таблиці для аналізу канцерогенних ризиків при одночасному впливі декількох хімічних речовин

	Шлях надходження
	Речовина 1
	Речовина 2
	Речовина n
	Сума

	Атмосферне повітря

	Інгаляція
	CRai1
	CRai2
	CRain
	(ECRaij

	Питна вода

	Перорально
	CRwo1
	CRwo2
	CRwon
	(SCRwoj

	Інгаляція
	CRwi1
	CRwi2
	CRwin
	(SCRwij

	Нашкірно
	CRwd1
	CRwd2
	CRwdn
	(SCRwdj

	Сума
	(CRw1
	(CRw2
	(CRwn
	(CRwj

	Грунт

	Перорально
	CRso1
	CRso2
	CRson
	(SCRsoj

	Інгаляція
	CRsi1
	CRsi2
	CRsin
	(SCRsij

	Нашкірно
	CRsd1
	CRsd2
	CRsdn
	(SCRsdj

	Сума
	(CRs1
	(CRs2
	(CRsn
	(CRsj

	Відкрите водоймище

	Перорально
	CRro1
	CRro2
	CRron
	(SCRroj

	Інгаляція
	CRri1
	CRri2
	CRrin
	(SCRrij

	Нашкірно
	CRrd1
	CRrd2
	CRrdn
	(SCRrdj

	Сума
	(CRr1
	(CRr2
	(CRrn
	(CRrj

	Шлях надходження
	Речовина 1
	Речовина 2
	Речовина n
	Сума

	Продукти харчування

	Перорально
	CRfo1
	CRfo2
	CRfon
	(SCRfj

	Сумарне надходження

	Сумарне інгаляційне надходження
	CRai1 + CRwi1 +

CRsi1 + CRri1
	CRai2 + CRwi2 + CRsi2 + CRri2
	CRain + CRwin + CRsin + CRrin
	CRaij + CRwij +CRsij + CRrij

	Сумарне пероральне надходження
	CRwo1 + CRso1 + CRro1 + CRfo1
	CRwo2 + CRso2 + CRro2 + CRfo2
	CRwon + CRson + CRron +CRfon
	CRwoj + CRsoj +CRroj + CRfoj

	Сумарне нашкірне надходженння
	CRwd1 + CRsd1 +
CRrd1
	CRwd2 + CRsd2 + CRrd2
	CRwdn + CRsdn + CRrdn
	CRwdj + CRsdj +CRrdj

	Сума по усім середовищам і шляхам
	(CR1
	(CR2
	(CRn
	(CRj


Примітка. CR – індивідуальний додатковий канцерогенний ризик. Індекси відносяться до різних об’єктів та шляхів надходження речовини: i – інгаляція, o – перорально, d – нашкірно, a – повітря, s – грунт, w – питна вода, r – відкрите водоймище (рекреаційне використання), f – продукти харчування. 

За наявності на досліджуваній території декількох точок впливу (рецепторних точок) всі вищевказані розрахунки проводяться як окремо для кожної з них, так і сумарно. При цьому одночасно може розраховуватися канцерогенний ризик, пов'язаний з тим чи іншим джерелом забруднення навколишнього середовища. Наприклад, якщо джерелами забруднення навколишнього середовища в досліджуваному населеному пункті є промислові підприємства, а також автотранспорт (джерела 1 ... j) , то їх внесок у сумарний канцерогенний ризик може бути оцінений з використанням таблиці 2.12.

Таблиця 2.12

Канцерогенний ризик на території, що вивчається, від усіх врахованих джерел забруднення довкілля
	Рецепторна точка
	Підприємство 1 (джерело 1)
	Автотранспорт (джерело 2)
	Підприємство j (джерело j)
	Сума

	1
	CR11
	CR21
	CRj1
	TCR1

	2
	CR12
	CR22
	CRj2
	TCR2

	i
	CR1i
	CR2i
	CRji
	TCRi

	Сума
	CR11 + CR12 + CR1i
	CR21 + CR22 + CR2i
	CRj1 + CRj2 + CRji
	TCR

	Внесок, %
	VCR1
	VCR2
	VCRj
	100


Примітка. TCR – сумарний канцерогенний ризик на досліджуваній території від усіх врахованих джерел забруднення довкілля; TCR1, TCR2, ..., TCRi – сумарні канцерогенні ризики від усіх джерел в окремих рецепторних точках; VCR1, VCR2, ..., VCRj – вклад даного джерела у величину сумарного канцерогенного ризику (TCR).
Подібні розрахунки, зокрема, є необхідними для порівняльної оцінки рівнів канцерогенного ризику від різних джерел і на різних ділянках досліджуваної території, а також виявлення вкладу кожного з цих джерел і ділянок в сумарну величину ризику для усієї аналізованої території.

Найбільшу цінність результати характеристики канцерогенних ризиків представляють для порівняльної оцінки впливу факторів навколишнього середовища на різних територіях, у різні часові періоди, до і після проведення оздоровчих заходів, для порівняння ефективності та можливого впливу на здоров'я людини різних технологічних процесів і природоохоронних заходів.

2.4.2. Оцінка ризику неканцерогенних ефектів при гострих і хронічних впливах
Характеристика ризику розвитку неканцерогенних ефектів здійснюється або шляхом порівняння фактичних рівнів експозиції з безпечними рівнями впливу (індекс/коефіцієнт небезпеки), або на основі параметрів залежності «концентрація – відповідь», отриманих в епідеміологічних дослідженнях.

Характеристика ризику розвитку неканцерогенних ефектів для окремих речовин проводиться на основі розрахунку коефіцієнта небезпеки (HQ) за формулою:
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де HQ – коефіцієнт небезпеки;

    AD – середня доза, мг/кг;

    AC – середня концентрація, мг/м3;

    RfD – референтна (безпечна) доза, мг/кг;

    RfC – референтна (безпечна) концентрація, мг/м3.

Коефіцієнт небезпеки розраховується окремо для умов короткочасних (гострих), підгострих і тривалих впливів хімічних речовин. При цьому період усереднення експозицій та відповідних безпечних рівнів впливу повинен бути аналогічним.
2.4.3. Оцінка ризику при багатосередовищних, комбінованих і комплексних впливах

Характеристика ризику розвитку неканцерогенних ефектів при комбінованому і комплексному впливі хімічних сполук проводиться на основі розрахунку індексу небезпеки (HI).

Індекс небезпеки для умов одночасного надходження декількох речовин одним і тим же шляхом (наприклад, інгаляційним або пероральним) розраховується за формулою:
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де HQi – коефіцієнти небезпеки для окремих компонентів суміші хімічних речовин, що впливають.

При комплексному надходженні хімічної речовини в організм людини з навколишнього середовища одночасно декількома шляхами, а також при багатосередовищній і багатомаршрутній дії критерієм ризику є сумарний індекс небезпеки (THI), який розраховується по формулі:
THI = (HIj,                                                  (2.19)
де HIj – індекси небезпеки для окремих шляхів надходження або окремих маршрутів дії.
При одночасному надходженні речовини A інгаляційно і перорально індекс небезпеки розраховується по формулі:
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де Ca – концентрація речовини в повітрі, що оцінюється (мг/м3);
     Do – доза, що отримується при пероральному шляху надходження (мг/кг).
При нашкірній дії хімічних речовин, як правило, оцінюється величина поглиненої дози. У зв'язку з відсутністю даних про безпечні рівні при нашкірній дії для більшості пріоритетних хімічних речовин як орієнтовної міри допустимої нашкірної дії (RfDd) використовується величина поглиненої дози, розрахованої виходячи з референтної дози (RfDo) при пероральному шляху надходження:
RfDd = RfDo(GIABS,                                         (2.21)

де GIABS – коефіцієнт абсорбції в шлунково-кишковому тракті.
Розрахунок індексів небезпеки, як правило, проводять з урахуванням критичних органів та систем, які зазнають негативного впливу досліджуваних речовин. Як свідчать результати наукових досліджень, за впливу компонентів суміші на одні і ті ж органи або системи організму найбільш імовірним типом їх комбінованого впливу є сумація (адитивність). Це правило не є універсальним, оскільки не враховує можливої різниці у механізмах специфічної дії компонентів суміші, а також локальних шкідливих реакцій у місці первинного контакту речовини з організмом (наприклад, слизових оболонках дихальних шляхів або шлунку). Разом з тим, на думку міжнародних та закордонних експертів, такий підхід хоча і може перебільшувати небезпеку для здоров’я, однак має більшу перевагу у порівнянні з роздільною, незалежною оцінкою кожного із компонентів.

Речовини, що забруднюють об'єкти навколишнього середовища, повинні бути проранжирувані за величиною коефіцієнта небезпеки для визначення найбільш пріоритетних забруднювачів.

В умовах комбінованого впливу сумарний індекс небезпеки характеризує ризик розвитку несприятливих ефектів на критичний орган (систему). За цим індексом можуть бути виділені пріоритетні органи і системи, найбільшою мірою приголомшувані при впливі хімічних факторів навколишнього середовища.

Якщо вплив однієї речовини не перевищує допустимий, то комбіноване надходження речовин, що чинять вплив на одну систему (орган), може призводити до виникнення порушень у цій системі.

Приклад формату представлення даних наведено в таблиці 2.13.
Як видно із таблиці, найбільший внесок як у сумарну величину НІ, так і в ризик впливу на нирки, має речовина Б. Найменш значущу роль у формуванні ризику відіграє речовина А.

Таблиця 2.13
Приклад розрахунку індексу небезпеки при комбінованому надходженні

	Речовина
	Доза, мг/кг
	RfD, мг/кг
	HQ
	Критичні органи

	А
	0,005
	0,05
	0,1
	нирки

	Б
	16,0
	4,0
	4,0
	печінка

	С
	0,12
	0,4
	0,3
	нирки

	Д
	0,08
	0,2
	0,4
	печінка

	Сумарний ризик
	НІ загальний
	4,8
	

	
	НІ нирки
	0,4
	

	
	НІ печінка
	4,4
	


За наявності на досліджуваній території декількох точок дії (рецепторних точок) всі вищевказані розрахунки проводяться як окремо для кожної з них, так і сумарно. При цьому одночасно може розраховуватися канцерогенний ризик, пов'язаний з тим чи іншим джерелом забруднення навколишнього середовища. 

При комплексному і/або багатосередовищному надходженні однієї речовини коефіцієнти небезпеки для кожного шляху і кожного середовища дії підсумовуються і розраховується сумарний індекс небезпеки (THI). Приклад такої оцінки представлений в таблиці 2.14.
Таблиця 2.14
Приклад розрахунку індексу небезпеки при комплексній багатосередовищній дії
	Середовище

Шлях впливу
	Інгаляційно
	Перорально
	Нашкірно
	Сума

	Атмосферне повітря
	HQai
	-
	-
	HIa

	Питна вода
	HQwi
	HQwo
	HQwd
	HIw

	Грунт
	HQsi
	HQso
	HQsd
	HIs

	Сума
	HIi
	HIo
	HId
	THI


Примітка. a – атмосферне повітря, w – питна вода, s – грунт, i – інгаляційне надходження, o – пероральне надходження, d – нашкірний вплив.
За індексом небезпеки визначаються пріоритетні середовища впливу та шляхи надходження речовини в організм людини. Індекс THI служить для ранжирування речовин, що надходять різними шляхами з багатьох середовищ.

При комбінованому надходженні декількох речовин будь-яким шляхом сумарний індекс небезпеки визначається для речовин, що впливають на одну систему (орган). Приклад формату представлення даних наведено в табл. 2.15.

Таблиця 2.15

Приклад розрахунку індексу небезпеки при комбінованому надходженні
	Назва речовини
	Критичний орган (система)
	HQ

	Азоту діоксид
	органи дихання
	1

	Сірки діоксид
	органи дихання
	2

	Зважені речовини
	органи дихания
	5

	THI
	8


2.4.4. Оцінка ризику для здоров’я населення від дії зважених частиць
Під зваженими частицями розуміється сума всіх індивідуальних твердих зважених речовин і аерозолів, що викидаються підприємством в атмосферне повітря після очищення відхідних газів та позначаються у світовій літературі як TSP. Зважені речовини (TSP) при оцінці ризику представлені безпосередньо як більш специфічні частинки діаметром 10 мікрон і менше (РМ10), а не як загальний обсяг TSP з урахуванням допущення , прийнятого в США, що              РМ10 = 0,6·TSP. 
Забруднення повітря РМ10 характеризується середньорічною концентрацією суми цих частинок (вираженої в мг/м3 або в мкг/м3), виміряної в атмосферному повітрі в зоні дихання дорослої людини.
Проведені моніторингові та епідеміологічні дослідження в багатьох країнах світу доводять, що численні ефекти для здоров'я, в т.ч. захворювання і смерті від респіраторної і серцево-судинної патології, викликаються саме забрудненням атмосферного повітря речовинами у вигляді твердих зважених частиць (РМ10) [8]. Зважені частиці завдають значних незворотніх збитків у вигляді скорочення тривалості життя за рахунок додаткових випадків смерті. Гострий вплив РМ10 за 24 години призводить до підвищення добової смертності від 0,5 до 1,6% на кожні 10 мкг/м3, а при збільшенні середньодобової концентрації РМ10 на 10 мкг/м3, частота патологічних симптомів з боку органів дихання підвищується на 2,4% [9].
Середні за розміром частинки осідають на поверхні бронхів і альвеол. Якщо частиці розчинні у воді, то вони розчиняються в слизу, всмоктуються через епітелій слизової оболонки і потрапляють в кров, міжклітинну рідину і лімфу. Нерозчинні частиці від 1,0 до 0,1 мкм потрапляють в альвеоли, осідають на стінках дихальних шляхів, поглинаються макрофагами і знешкоджуються, або проникають крізь біологічну оболонку і з потоком крові і лімфи розносяться в різні органи і тканини, утворюючи пилові скупчення в печінці, нирках та інших органах. 

Індивідуальний коефіцієнт ризику (SF), що відображає число додаткових випадків смерті від вдихання суми зважених речовин РМ10 протягом усього життя із зростанням концентрації на кожні 10 мкг/м3, розраховується за формулою [6]:
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де IRM – передбачуваний рівень добової смертності в місті Запоріжжі, пов'язаної з впливом концентрації 10 мкг/м3 РМ10 щодня на все населення міста;
    70,5 років – очікувана тривалість життя в місті Запоріжжі у обох статей у середньому в 2012 р. (середня тривалість життя чоловіків становить 65 років, а жінок – 76);

    365 – число днів у році.
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де 10943 – число випадків смертей у місті Запоріжжя в 2012 р., виходячи з показника 14,2 осіб на 1000 чоловік населення;
      0,005 – зростання добової смертності на кожні 10 мкг/м3 РМ10;

      365 – число днів у році;

      N – чисельність населення, яка становила 770,6 тис. осіб в м. Запоріжжі у 2012 р.
Число додаткових випадків смерті в кожній рецепторній точці від концентрації РМ10, зумовленої викидами досліджуваного підприємства, розраховується за формулою [6]:
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де С – концентрація РМ10 в мкг/м3;

      N – кількість населення, що проживає в рецепторній точці.
2.4.5. Класифікація рівнів канцерогенних та неканцерогенних ризиків
На даному етапі доцільно при характеристиці ризику для здоров'я населення, обумовленої дією хімічних речовин, що забруднюють довкілля, орієнтуватися на систему критеріїв прийнятності ризику.


При оцінці ризиків для здоров’я, зумовлених впливом забруднювачів атмосферного повітря, доцільно орієнтуватися на систему критеріїв, рекомендовану у публікаціях ВООЗ (1996, 1999, 2000 рр.) (табл. 2.16).
Таблиця 2.16
Класифікація рівнів канцерогенного ризику [7]
	Рівень ризику
	Ризик протягом життя

	Високий (De Manifestis) – не прийнятний для виробничих умов і населення. Необхідне здійснення заходів з усунення або зниження ризику
	>10-3

	Середній – припустимий для виробничих умов; за впливу на все населення необхідний динамічний контроль і поглиблене вивчення джерел і можливих наслідків шкідливих впливів для вирішення питання про заходи з управління ризиком
	10-3 – 10-4

	Низький – припустимий ризик (рівень, на якому, як правило, встановлюються гігієнічні нормативи для населення)
	10-4 – 10-6

	Мінімальний (De Minimis) – бажана (цільова) величина ризику при проведенні оздоровчих і природоохоронних заходів
	<10-6


У відповідності з цими критеріями перший діапазон канцерогенного ризику (індивідуальний ризик протягом усього життя, рівний або менший 1·10-6, що відповідає одному додатковому випадку серйозного захворювання або смерті на 1 млн. експонованих осіб) характеризує такі рівні ризику, які сприймаються усіма людьми як пренебрежимо малі, що не відрізняються від звичайних, повсякденних ризиків (рівень De minimis - ICR ≤ 10-6). Подібні ризики не вимагають ніяких додаткових заходів щодо їх зниження, і їх рівні підлягають тільки періодичному контролю.

Другий діапазон 10-6<ICR<10-4, індивідуальний ризик протягом усього життя більше 1·10-4, але менше межі прийнятного ризику 1·10-6 і відповідає гранично допустимому ризику. Саме на цьому рівні встановлено більшість зарубіжних і рекомендованих міжнародними організаціями гігієнічних нормативів для населення в цілому (наприклад, для питної води ВООЗ в якості допустимого ризику використовує величину 1·10-5, для атмосферного повітря - 1·10-4). Дані рівні підлягають постійному контролю. У деяких випадках при таких рівнях ризику можуть проводитися додаткові заходи щодо їх зниження.

Третій діапазон 10-4<ICR<10-3, індивідуальний ризик протягом усього життя більше 1·10-3, але менше 1·10-4, прийнятний для професійних груп і неприйнятний для населення в цілому. Поява такого ризику потребує розробки та проведення планових оздоровчих заходів. Планування заходів щодо зниження ризиків у цьому випадку має грунтуватися на результатах більш поглибленої оцінки різних аспектів існуючих проблем і встановленні ступеня їх пріоритетності по відношенню до інших гігієнічних, екологічних, соціальних і економічних проблемам на даній території.

Четвертий діапазон ICR≥10-3, індивідуальний ризик протягом усього життя рівний або більш 1·10-3, неприйнятний ні для населення, ні для професійних груп. Даний діапазон позначається як De manifestis Risk, і при його досягненні необхідно давати рекомендації для проведення екстрених оздоровчих заходів щодо зниження ризику.

При плануванні довгострокових програм, встановлення регіональних гігієнічних нормативів доцільно орієнтуватися на величину цільового ризику - такого рівня ризику, який має бути досягнутий у результаті проведення заходів з управління ризиком. У більшості країн, а також у рекомендаціях експертів ВООЗ величина цільового ризику приймається рівною 10-6.

Величина цільового ризику для умов населених місць в Україні становить              10-5-10-6.

При обгрунтуванні заходів щодо зниження ризику розвитку онкологічних захворювань значення цільового ризику являє собою сумарний канцерогенний ризик, пов'язаний з канцерогенним ефектом всіх виявлених канцерогенних речовин.

При виборі величини прийнятного ризику для канцерогенів в умовах населених місць зазвичай орієнтуються на ступінь доведеності канцерогенності досліджуваного фактора для людини, чисельність населення, схильного до впливу, технічну досяжність профілактичних і технологічних заходів.

Величина цільового ризику використовується при обгрунтуванні регіональних нормативів: концентрацій, заснованих на ризику, або регіональних рівнів мінімального ризику. Дані величини не можуть бути вище федеральних гігієнічних нормативів, та їх обгрунтування здійснюється з урахуванням місцевих, регіональних особливостей.

При встановленні регіональних рівнів мінімального ризику одночасно враховуються як канцерогенні, так і загальнотоксичні ефекти дії конкретних хімічних речовин і в якості підсумкової вибирається найменша величина.

Різними авторами неоднозначно інтерпретуються рівні прийнятності неканцерогенних ризиків. З одного боку ситуація при HQ > 1 не обов'язково пов'язана з розвитком шкідливого ефекту: чим вище впливаюча доза і чим більше вона перевершує референтну, тим вище ймовірність появи шкідливих реакцій [6]. З іншого боку, ризик на рівні HQ = 1, не може прийматися як досить прийнятний [10]. 
У роботі [11] наводиться така градація кордонів розвитку неканцерогенних ефектів:
- надзвичайно високий (> 10); 
- високий (5-10); 
- середній (1-5); 
- низький (0,1-1,0); 
- мінімальний (менше 0,1).

На підставі перерахованих відомостей була сформульована характеристика рівнів ризику, яка представлена в табл. 2.17.
Таблиця 2.17
Класифікація рівнів небезпеки неканцерогенних ризиків [11]
	Рівень небезпеки 
	Коефіцієнт/

індекс небезпеки, (HQ/HI)
	Характеристика рівня ризику

	Мінімальний
	≤0,1
	ризик виникнення шкідливих ефектів відсутній

	Нізький
	0,1 - 1
	ризик виникнення шкідливих ефектів є зневажливо малим

	Середній
	1 - 5
	існує ризик розвитку шкідливих ефектів у особливо чутливих підгруп населення (неприпустимий для населення, допустимий для виробничих умов)

	Високий
	5 - 10
	існує ризик розвитку несприятливих ефектів у більшої частини населення

	Надзвічайно високий
	≥10
	масові скарги, виникнення хронічних захворювань


2.4.6. Фактори, що впливають на надійність оцінок ризику
Невизначеності, пов'язані з визначенням сумарного ризику і сумарних індексів небезпеки, в основному стосуються питань синергізму або антагонізму дії різних сумішей хімічних речовин. Облік цих невизначеностей значно розширює перелік умов, які обмежують можливості визначення сумарного ризику.

Одним з найбільш очевидних джерел невизначеності в моделях є неповнота інформації про параметри, що використовуються при аналізі, будь то властивості популяції, природного середовища (при аналізі міжсередовищного розподілу і транспорту речовин) або фізико-хімічні властивості речовини.

Величини цих параметрів можуть бути просто не відомі з точністю, достатньою для використання точкової оцінки, можуть змінюватись в популяції, або неточність у їх визначенні може визначатися використанням узагальнених, усереднених даних для великих територій або популяцій.

Застосування так званих стандартних величин скорочує витрати на збір необхідних даних, але при цьому збільшує невизначеності оцінок експозиції та ризику, ступінь яких характеризується на основі аналізу чутливості параметрів.

Для розуміння можливих джерел невизначеності зручно користуватися класифікацією помилок, пов'язаних зі структурою моделі:

- функціональні (помилки в уявленні про процес);

- помилки, джерелом яких служить техніка моделювання (помилки опису процесів, помилки, пов'язані з невірною апроксимацією процесів, помилки невідповідності масштабу, помилки агрегації моделей);

- технічні помилки (чисельні помилки, помилки програмування).

Моделі, що використовуються при оцінці ризику, можуть бути точковими і стохастичними (імовірнісними). У першому випадку всі параметри і змінні в будь-який момент часу мають точні значення. У стохастичних моделях змінні представляються функціями розподілу.

Абсолютна більшість методів оцінки ризику для здоров'я населення все ще використовують точкові значення для всіх змінних.

Імовірнісні методи оцінки ризику мають цілу низку переваг порівняно з точковим, який виражається однією цифрою, детерміністіческою оцінкою, так як:

- використовують всю наявну інформацію про розподіл величин, що застосовуються при оцінці ризику та їх невизначеностях, в той час як точкові методи відкидають цю інформацію, використовуючи тільки середні або граничні величини;

- дозволяють виявити приховані консервативні (спрямовані на забезпечення явною безпекою, тобто які завищують оцінку ризику) аспекти точкових характеристик;

- роблять більш ясними і прозорими підсумкові результати, що надзвичайно важливо для розробки заходів з управління ризиком.

Найбільш поширеним способом стохастичного (імовірнісного) моделювання є застосування методу Монте-Карло, що дозволяє простежити структуру розподілів результатів моделювання за допомогою обчислення точкових результатів (реалізацій) для великого числа довільно вибраних точок з функцій розподілу даних і параметрів. Проте ця процедура вимагає дуже великої кількості обчислень і займає багато комп'ютерного часу, що обмежує можливості її широкого використання.
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