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Введение. В Омске максимальные неканцерогенные риски формируют загрязняющие вещества, выбрасываемые в ат-
мосферный воздух и тропные к органам дыхания. Уровни респираторных рисков на протяжении последних 12 лет не 
опускались ниже уровня «высокий риск» и составляли от 9,4 до 20 в разные годы наблюдений. Федеральный проект 
«Чистый воздух», который осуществляется на территории города Омска, должен быть успешным не только с точки 
зрения уменьшения вредных выбросов, но и способствовать устойчивому снижению уровня заболеваемости.
Цель исследования — определение перечня загрязняющих веществ, оказывающих влияние на фактические уровни 
заболеваемости органов дыхания населения города Омска с установлением внутригородских территорий риска.
Материалы и методы. В исследовании использовались данные социально-гигиенического мониторинга: результаты 
лабораторных исследований атмосферного воздуха на стационарных постах Росгидромета, показатели впервые вы-
явленной заболеваемости органов дыхания населения города Омска по возрастным группам за период 2009–2020 гг. 
Расчёт неканцерогенных хронических рисков осуществлялся в соответствии с Руководством Р 2.1.10.1920-04. Для 
оценки связи между величинами респираторных рисков и показателями первичной заболеваемости болезнями органов 
дыхания использовался корреляционный и двухфакторный дисперсионный анализ.
Результаты. Многолетний рост заболеваемости хроническим бронхитом и астмой у взрослых и подростков, неста-
бильные показатели заболеваемости астмой у детей и неблагополучные показатели здоровья у младенцев могут свиде-
тельствовать о неблагоприятном воздействии загрязняющих атмосферный воздух химических веществ. Установлено, 
что высокие уровни респираторных рисков в городе Омске формируются, в основном, взвешенными веществами, 
формальдегидом, углеродом (сажей), хлоридом водорода. Негативное влияние этих загрязнителей на здоровье омичей 
подтвердилось пространственно-временными положительными связями в системе «респираторные риски — заболева-
ния органов дыхания». На территории города определены микрорайоны с максимальными уровнями респираторных 
рисков и заболеваемости болезнями органов дыхания у детей 0–14 лет.
Выводы. Определен перечень загрязняющих веществ, содержащихся в атмосферном воздухе, оказывающих влияние на 
фактические уровни заболеваемости органов дыхания населения города Омска. Установлены внутригородские террито-
рии респираторного риска и повышенных уровней заболеваемости болезнями органов дыхания у детей. Предложены меро-
приятия по снижению рисков.
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Introduction. Contaminants emitted into atmospheric air and tropical to respiratory organs form maximum non-carcinogenic 
risks in Omsk. Respiratory risk levels over the past 12 years have not dropped below the "high risk" level and ranged from 9.4 
to 20 in different years of observation. "Clean Air" Federal project, which is being implemented in Omsk, should be successful 
not only in terms of reducing harmful emissions, but also contribute to a sustainable reduction in the incidence rate.
The study aims to determine the list of pollutants affecting the actual levels of respiratory morbidity of the Omsk population, 
with the establishment of intracity risk areas.
Materials and methods. The study used social-hygienic monitoring data: results of laboratory studies of atmospheric air 
at stationary stations of Roshydromet, respiratory disease incidence of the Omsk population by age groups for the period 
2009–2020. Population health risks were assessed according to health risk assessment methodology applied in case of exposure 
to chemicals (Guide R 2.1.10.1920-04). Correlation and two-factor variance analyses were used to assess the association 
between respiratory risks and respiratory disease incidence.
Results. Long-term increase in the incidence of chronic bronchitis and asthma in adults and adolescents, unstable rates of 
asthma in children and dysfunctional health indicators in children under 1 year of age may indicate adverse effects of air-
polluting chemicals. High levels of respiratory hazards in Omsk are formed mainly by suspended substances, formaldehyde, 
carbon (black), hydrogen chloride. The negative impact of these pollutants on the health of Omsk residents was confirmed 
by spatiotemporal positive connections in the system "respiratory risks — respiratory diseases". Microdistricts with the 
highest levels of respiratory risks and morbidity of respiratory diseases in children 0–14 years old have been identified on 
the territory of the city.
Conclusion. A list of pollutants emitted in the atmospheric air, affecting the actual levels of respiratory morbidity of the population 
of Omsk, has been established. Intracity areas of respiratory risk and increased incidence of respiratory diseases in children have been 
identified. Risk mitigation measures are proposed.
Keywords: atmospheric air pollution; health risk; social-hygienic monitoring; stationary observation posts; respiratory diseases; 
«Clean air» Federal project
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Введение. Основную долю дополнительных случаев 
заболеваний, вероятностно обусловленных загрязнением 
атмосферного воздуха селитебных территорий Россий-
ской Федерации, формируют болезни органов дыхания 
(76,7%) [1].

У детей негативные последствия загрязнения воздуха, 
в частности, приводят к нарушению развития и функции 
лёгких, респираторным инфекциям и обострениям аст-
мы [2]. У взрослых — хронической обструктивной болез-
ни лёгких (ХОБЛ), острым инфекциям нижних дыхатель-
ных путей, ишемической болезни сердца и инсультам [3].

Многие исследователи всё чаще свидетельствуют о 
вредном воздействии низкодозового (содержание загряз-
няющих компонентов до 1 доли ПДК) многокомпонент-
ного загрязнения атмосферного воздуха на здоровье насе-
ления, которое проявляется неспецифическим поврежда-
ющим действием, вызывающим увеличение общего числа 
случаев заболеваний [4–6]. Последние глобальные реко-

мендации ВОЗ по качеству воздуха, изданные в 2021  г. 
утверждают, что вред здоровью человека наносится при 
более низких концентрациях загрязняющих веществ, чем 
считалось ранее [3].

В Омске максимальные неканцерогенные риски фор-
мируют загрязняющие вещества (ЗВ), тропные к органам 
дыхания, как к верхним отделам, так и к нижним отделам 
дыхательной системы. Уровни респираторных рисков на 
протяжении последних 12 лет не опускались ниже уров-
ня «высокий риск»1 и составляли от 9,4 до 20 в разные 
годы наблюдений.
1 Уровни риска здесь и далее оценивались в соответствии с 
классификацией, предложенной методическими рекомендаци-
ями МР 2.1.6.0156-19 «Оценка качества атмосферного воздуха 
и анализ риска здоровью населения в целях принятия обосно-
ванных управленческих решений в сфере обеспечения качества 
атмосферного воздуха и санитарно-эпидемиологического благо-
получия населения».
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Общая заболеваемость детей и подростков, прожива-
ющих на территории города Омска, длительное время, с 
2009 до 2017 гг. превышала среднероссийский показатель 
на 10–15%, что характерно для территорий с повышенной 
химической аэрогенной нагрузкой на население [4].

Многолетний рост заболеваемости взрослых город-
ских жителей хроническим бронхитом и астмой, неста-
бильные показатели заболеваемости астмой и астматиче-
ским статусом у детей могут формироваться под влиянием 
повышенного уровня аэрогенного риска. Рост заболевае-
мости органов дыхания и врождённых аномалий у младен-
цев, как и увеличение числа детей, родившихся с низкой 
массой тела усиливают позицию о хроническом влиянии 
комплекса химических загрязнителей техногенного про-
исхождения [4, 7, 8].

На территории города реализуется федеральный про-
ект «Чистый воздух», в рамках которого обозначена цель 
по снижению выбросов ЗВ в атмосферный воздух не ме-
нее, чем на 22% к 2024 г. Важной задачей для специали-
стов органов и организаций Роспотребнадзора, учёных 
гигиенистов становится определение тех ЗВ, которые в 
наибольшей степени могут влиять на здоровье населения, 
формировать риски на конкретной территории. Экспери-
мент по квотированию выбросов в отношении предпри-
ятий должен быть успешным не только с точки зрения 
уменьшения рисков для здоровья, но и способствовать в 
перспективе устойчивому снижению уровня заболеваемо-
сти и смертности населения города, стимулировать рост 
ожидаемой продолжительности жизни [9].

Цель исследования — определение перечня ЗВ, ока-
зывающих влияние на фактические уровни заболеваемо-
сти органов дыхания населения города Омска с установ-
лением внутригородских территорий риска.

Материалы и методы. В исследовании использова-
лись данные социально-гигиенического мониторинга: ре-
зультаты лабораторных исследований атмосферного воз-
духа на стационарных постах Росгидромета, показатели 
впервые выявленной заболеваемости органов дыхания по 
возрастным группам (0–1 год, 0–14 лет, 15–17 лет, 18 лет 
и старше) по городу Омску, за период 2009–2020 гг. Рас-
чёт неканцерогенных хронических рисков осуществлялся 
в соответствии с Руководством Р 2.1.10.1920-042.
2 «Руководство по оценке риска для здоровья населения при 
воздействии химических веществ, загрязняющих окружающую 
среду»

Территориальное распределение значений рисков из-
учалось в разрезе стационарных постов Росгидромета. 
Территориальный анализ заболеваемости проводился на 
основании данных отчётных форм федерального стати-
стического наблюдения № 12 «Сведения о числе заболе-
ваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих 
в районе обслуживания медицинской организации» за 
2016–2020 гг. с применением геоинформационных тех-
нологий (ArcView GIS 3.2).

Для оценки связи между показателями риска (ко-
эффициентами опасности отдельных ЗВ) и показателя-
ми первичной заболеваемости болезнями органов ды-
хания использовался корреляционный анализ (метод 
Пирсона) и двухфакторный дисперсионный анализ. 
Достоверность коэффициентов корреляции оценива-
лась с помощью таблицы критических значений кор-
реляции Пирсона (по Л.С. Каминскому) и критерия  
t Стьюдента.

Результаты. Уровни средних многолетних неканцеро-
генных хронических рисков здоровью населения города 
Омска, превышающие допустимые значения и рассчитан-
ные на основании средних годовых концентраций по дан-
ным стационарных постов Росгидромета представлены в 
таблице 1.

На протяжении всего периода наблюдения максималь-
ная нагрузка (33,7%) от воздействия вредных веществ 
приходилась на органы дыхания жителей города Омска. 
Показатель уровня респираторного риска превышал ниж-
нюю границу «высокого» риска в два раза, а в отдельные 
годы — более, чем в три раза. При этом прогнозируется, 
при сохранении существующих условий, дальнейшее по-
вышение уровня риска развития неблагоприятных эффек-
тов со стороны органов дыхания. На «плохую» динами-
ку указывает средний темп прироста индекса опасности 
развития респираторных патологических реакций у насе-
ления, который обусловлен увеличением среднегодовых 
концентраций в атмосферном воздухе, в том числе, после 
2017 г. (начало реализации федерального проекта «Чи-
стый воздух»), хлорида водорода, толуола, диоксида серы, 
никеля, формальдегида.

Неблагоприятный прогноз также остаётся в отноше-
нии потенциальных рисков для иммунной системы че-
ловеческого организма, центральной нервной системы, 
кроветворной системы за счёт увеличения среднегодо-
вых концентраций в атмосферном воздухе таких ЗВ, как 

Таблица 1 / Table 1
Среднемноголетние индексы опасности атмосферного воздуха г. Омска по критическим органам (системам) 
за период 2009–2020 гг.
Average long-term atmospheric air hazard indices of Omsk by critical organs (systems) for the period 2009–2020

Критиче-
ские органы 

(системы)

Среднемного-
летний индекс 

опасности

Точность ин-
тервальной 
оценки (Δ) 

Доверитель-
ный интервал 

(95%)
Оценка уров-

ня риска

Средний 
темп приро-
ста (убыли) 
2009–2020

Средний 
темп приро-
ста (убыли) 
2017–2020

Органы 
дыхания 11,6 1,83 (9,75; 13,43) высокий 2,89% 9,99%

Иммунная 
система 4,29 0,75 (3,54; 5,04) настораживаю-

щий –1,79% 18,05%

Системное 
действие 3,83 1,75 (2,07; 5,58) настораживаю-

щий 7,90% 23,76%

Орган зрения 2,65 0,41 (2,25; 3,06) настораживаю-
щий –2,06% –8,64%
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формальдегид, ароматические углеводороды, бенз(а)пи-
рен, некоторые металлы (медь, марганец, никель, свинец).

В Омске, на протяжении многих лет, респираторные 
риски формируются за счёт совокупного воздействия 18 
веществ из 25 регистрируемых на стационарных постах 
Росгидромета, для которых органы дыхания могут быть 
как основными органами-мишенями, так и дополнитель-
ными. К загрязняющим веществам, для которых органы 
дыхания являются приоритетной системой — мишенью 
относятся: взвешенные вещества, диоксиды серы и азота, 
дигидросульфид (сероводород), гидрохлорид (хлорид во-
дорода), аммиак, формальдегид, углерод (пигмент черный, 
сажа), кадмий, никель, хром [10–12].

Основной вклад в респираторные риски на террито-
рии города Омска вносили формальдегид (42,9%), взве-
шенные вещества (15,1%), хлорид водорода (14,1%).

Впервые выявленная заболеваемость органов дыха-
ния у детей до 14 лет, проживающих на территории го-
рода Омска, за 12-летний период наблюдения снизилась 
на 27,6%. Ежегодные показатели заболеваемости астмой 
и астматическим статусом (J45–J46) у детей в последние 
три года были нестабильные: отмечались колебания, как 
в сторону уменьшения, так и в сторону увеличения в 2 и 
более раз. У подростков (15–17 лет) наблюдалась похо-
жая ситуация: на фоне снижения уровней заболеваемости 
болезнями органов дыхания — регистрировался стабиль-
ный рост заболеваемости астмой и астматическим стату-
сом (Тпр. 14,2%).

В группе детей младенческого возраста (от 0 до 1 го-
да) первичная заболеваемость органов дыхания ежегодно, 
в среднем, увеличивалась на 1,4%, за весь период — на 
13,2%; регистрировался рост заболеваемости врождённы-
ми аномалиями (Тпр. 30,9%). Стабильно увеличивался от-
носительный показатель числа детей, родившихся с низкой 
массой тела, до 2500 гр. (Тпр. 45,9%).

Заболеваемость болезнями органов дыхания у взрос-
лых (18 лет и старше), в отличие от детей и подростков, 
увеличивалась ежегодно, и особенно в последние два го-
да, в основном, за счёт пневмоний и бронхитов. Так, у 
лиц старше 18 лет с 2009 г. заболеваемость хроническим 
бронхитом выросла в 2,6 раза, заболеваемость астмой и 
астматическим статусом на 18,5%, заболеваемость пневмо-
ниями — в 8,5 раз. Последнее может быть связано с пан-
демией новой коронавирусной инфекции. Последние ре-
зультаты исследователей указывают на то, что химическое 
загрязнение воздуха может усугублять бремя болезни, свя-
занное с коронавирусной инфекцией, изменять динамиче-
ские характеристики распространения инфекции [3, 13].

Корреляционный анализ между суммарным индексом 
опасности всех веществ, оказывающих влияние на орга-
ны дыхания и фактическими показателями заболеваемости 
органов дыхания у населения не выявил значимых связей, 
в то же время, были обнаружены достоверные положи-
тельные сильные и средней силы корреляционные связи 
между коэффициентами опасности отдельных химических 
веществ и показателями респираторного здоровья. Наи-
более часто такие связи регистрировались в отношении 
взвешенных веществ, сероводорода, диоксида и оксида 
азота, сажи. Коэффициенты корреляции между взвешен-
ными веществами и показателями впервые выявленной за-
болеваемости хроническим бронхитом у детей до 14 лет 
составили 0,66±0,24, р≤0,01; между сероводородом и бо-
лезнями органов дыхания у детей 0,66±0,22, р≤0,01 и у 
подростков 0,77±0,25, р≤0,01; между диоксидом азота и 

болезнями органов дыхания у детей 0,71±0,23, р≤0,01 и у 
подростков 0,78±0,28, р≤0,01; заболеваемость хрониче-
ским бронхитом у взрослых коррелировала с коэффици-
ентами опасности хлорида водорода (0,61±0,23, р≤0,05) и 
никеля (0,93±0,11, р≤0,001); заболеваемость астмой и аст-
матическим статусом у взрослых коррелировала с коэффи-
циентами неканцерогенного риска при воздействии ам-
миака (0,77±0,21, р≤0,01) и кадмия (0,70±0,241, р≤0,01).

Таким образом, указанные вещества можно считать 
приоритетными в отношении влияния на респираторное 
здоровье населения города Омска. В отношении осталь-
ных ЗВ, у которых органы дыхания находились в перечне 
органов-мишеней: марганец, медь, толуол, фенол, ксилол, 
цинк, этилбензол — связь отсутствовала, исключение со-
ставил оксид азота.

Также были установлены положительные связи сред-
ней силы между показателями заболеваемости детей в 
младенческом возрасте отдельными состояниями, возни-
кающими в перинатальной период и величинами рисков, 
формируемыми взвешенными веществами, сероводоро-
дом, диоксидом азота и сажей; между показателями мла-
денческой смертности и величинами рисков от оксида азо-
та (0,61±0,25 р≤0,01) и сажи (0,83±0,17 р≤0,001); между 
показателями числа детей родившихся с низкой массой 
тела и рисками от водорода хлорида (0,67±0,24 р≤0,01) 
и никеля (0,79±0,19 р≤0,001).

Проведён пространственно-временной анализ связи 
между распределением значений респираторных рисков 
по постам и показателями первичной заболеваемости ор-
ганов дыхания в отношении взрослого и детского населе-
ния за весь период наблюдения.

Корреляционный и дисперсионный анализ по терри-
ториальному признаку в отношении взрослого населения 
не выявил явных зависимостей. В то же время, результаты 
двухфакторного дисперсионного анализа территориаль-
ного и временного распределения первичной заболевае-
мости органов дыхания у детей 0–14 лет в зависимости от 
величин респираторных рисков некоторых ЗВ в разрезе 
стационарных постов, показали положительные достовер-
ные результаты (табл. 2).

Установлена изменчивость территориальных уровней 
заболеваемости болезнями органами дыхания у детей под 
воздействием формальдегида, взвешенных веществ и угле-
рода (сажи).

Распределение рисков указанных веществ на террито-
рии города — неравномерное; были определены террито-
рии с максимальным и минимальным уровнями респира-
торных рисков и соответствующих им уровней заболева-
емости у детей (табл. 3).

Нозологические группы болезней органов дыхания, 
на которые преимущественно влияет территориальный 
фактор, в основном, были представлены острыми респи-
раторными вирусными инфекциями, болезнями верхних 
дыхательных путей.

Как видно из таблицы 3, максимальные показатели ре-
спираторных рисков и заболеваемости органов дыхания 
были установлены на территориях, где дислоцированы 
стационарные посты №№ 26 и 28.

Зона дислокации СПН № 26 расположена в селитеб-
ной зоне многоэтажной застройки (микрорайон «За-
озерный») и находится под влиянием крупного северо-
западного промышленного узла, представленного пред-
приятиями нефтеперерабатывающей и химической про-
мышленности. Основные объёмы выбросов из перечня 
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 специфических веществ формируют: сажа, бензол, фор-
мальдегид, хром, проп-2-еннитрил (акрилонитрил).

Зона дислокации СПН № 28 охватывает микрорай-
он «40 лет Октября» Октябрьского округа города Ом-
ска, который находится практически в кольце крупных 
предприятий машиностроительной, металлообрабатыва-
ющей отраслей, оборонно-промышленного комплекса: 
ООО  «Омстехуглерод», АО «Омскшина», «Омское 
моторостроительное объединение им. П.И. Баранова», 
АО «Автогенный завод». Все эти предприятия формиру-
ют значительные объёмы специфических выбросов за счёт 
углерода (сажи), взвешенных веществ, хрома, формальде-
гида, проп-2-еннитрила (акрилонитрила), бензапирена.

Обсуждение. Таким образом, установлено, что вы-
сокие уровни респираторных рисков в городе Омске 
(по результатам натурных лабораторных исследований) 
формируются, в основном, взвешенными веществами, 
формальдегидом и сажей, что подтвердилось простран-
ственно-временными положительными связями в систе-
ме «респираторные риски — заболевания органов дыха-
ния». Такая ситуация характерна для большинства круп-
ных промышленных городов, включённых в ФП «Чистый 
воздух» [14, 15].

Территориальный фактор влияния был установлен 
только в отношении детей, что может объясняться мень-
шей внутригородской миграцией среди детей [16, 17]. 

Многие авторы указывают на связь заболеваемости 
острыми респираторными инфекциями верхних дыха-
тельных путей у детей с загрязнением атмосферного воз-
духа диоксидом серы, диоксидом азота, пылью, оксидом 
углерода, формальдегидом [18–20]. Другие исследовате-
ли указывают, что воздействие азота диоксида, аммиака, 
хлористого водорода, и взвешенных частиц (пылей) могут 
вероятностно определять нарушение функций органов 
дыхания [6, 14, 23]. Вклад взвешенных веществ в хрони-
ческий риск развития патологии органов дыхания может 
составлять до 96,32% [5, 22].

По результатам оценки риска здоровью населения го-
рода Омска, проведённой Федеральным научным центром 
гигиены имени Ф.Ф. Эрисмана на основании сводных рас-
чётов загрязнения атмосферного воздуха для города Ом-
ска, была подтверждена необходимость включения в пере-
чень приоритетных ЗВ — хрома, сероводорода, диоксидов 
азота и серы, сажи, взвешенных веществ. Среди новых, не-
контролируемых ранее веществ, были предложены акри-
лонитрил, мазутная зола электростанций, угольная зола, 
бута-1,3-диен [24].

Надо отметить, что на всех установленных террито-
риях риска в отношении развития респираторных пато-
логий, в выбросах предприятий присутствует акрилони-
трил, который имеет в качестве основного органа-мишени 
— органы дыхания, а основной эффект — воздействие 

Таблица 2 / Table 2
Результаты двухфакторного дисперсионного анализа впервые выявленной заболеваемости органов дыхания у 
детей 0–14 лет в зависимости от величин респираторных рисков, формируемых отдельными ЗВ
The results of two-factor variance analysis of the respiratory morbidity in children 0–14 years old, depending on the magnitude 
of respiratory risks formed by pollutants

Мониторируемое ЗВ Изучаемые факторы 
влияния F фактическое F критическое p-значение

Взвешенные вещества
Территория 
проживания 10,70 7,71 <0,05

Интервальный (годы) 1,15 6,39 >0,05 недостоверно

Углерод (Сажа)
Территория 
проживания 73,28 7,71 <0,05

Интервальный (годы) 1,63 6,39 >0,05 недостоверно

Формальдегид
Территория 
проживания 42,40 2,36 <0,05

Интервальный (годы) 8,56 2,71 <0,05

Таблица 3 / Table 3
Средние многолетние уровни впервые выявленной заболеваемости болезнями органов дыхания у детей 0–14 лет 
на территориях с максимальным и минимальным значениями респираторных рисков
Mean long-term respiratory disease incidence rates in children 0–14 years old in areas with maximum and minimum respiratory 
hazards

Мониторируемое ЗВ Уровни респиратор-
ного риска ЗВ

Точность интерваль-
ной оценки показате-

ля (Δ1)

Уровни в/в заболе-
ваемости болезня-

ми органов дыхания 
на 100 тыс. человек 

населения

Точность интерваль-
ной оценки (Δ2)

Взвешенные вещества
Max 1,24 (Пост 26) ±0,21 102 060,6 ±9384,1
Min 0,53 (Пост 29) ±0,09 82 626,5 ±14 314,1

Углерод (Сажа)
Max 0,37 (Пост 28) ±0,12 149 385,7 ±21 227,1
Min 0,08 (Пост 5) ±0,04 87 417,19 ±10 498,49

Формальдегид
Max 4,16 (Пост 28) ±2,29 149 385,7 ±21 227,1
Min 1,61 (Пост 29) ±0,41 82 626,5 ±14 314,1
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на верхние дыхательные пути (10). Оценка риска здоро-
вью населения по данным сводных расчётов загрязнения 
атмосферного воздуха в рамках реализации ФП «Чистый 
воздух» не выявила рисков, связанных с формальдегидом 
и хлоридом водорода, но авторы этой работы указывают 
на то, что полученные значения риска с большой долей ве-
роятности недооценены вследствие заниженных значений 
экспозиции химических веществ, что может быть связано 
с качеством исходных данных [24].

Выводы:
1. Показатели респираторного здоровья жителей 

города Омска, особенно детей, свидетельствуют о 
неблагоприятном воздействии на здоровье загрязняющих 
атмосферный воздух химических веществ.

2. Определены территории риска и приоритетные 
загрязняющие вещества для жителей города Омска, 
оказывающие достоверное влияние на первичную 
заболеваемость органов дыхания: взвешенные вещества, 
сажа, диоксид и оксид азота, сероводород, хлорид водорода, 
формальдегид, хром, никель, кадмий.

3. Медицинским организациям, обслуживающим 
население территорий риска рекомендуется учесть 
существующие повышенные аэрогенные риски при оказании 
врачебной и профилактической помощи населению.

4. Для предприятий, которые формируют повышенные 
риски на указанных территориях, предлагается 
рассмотреть возможность включения приоритетных ЗВ 
в планы по квотированию выбросов в атмосферный воздух.
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