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2.4.2. Оцінка ризику неканцерогенних ефектів при гострих і хронічних впливах
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) і тривалих впливів хімічних речовин.
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). 
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.
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
	


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.

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. 
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.
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