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Представлены результаты оценки риска здоровью учащихся, выполненной на основе данных диф-
фузионного отбора проб воздуха учебных помещений учреждений общего среднего образования и изме-
рений концентраций загрязняющих веществ в воздушной среде в режиме реального времени. Установле-
но, что загрязнение воздушной среды учебных помещений характеризуется многокомпонентностью 
и значительной вариабельностью. Основной вклад в формирование величины суммарного канцерогенно-
го риска в воздухе учебных помещений вносит формальдегид. Суммарный канцерогенный риск при ин-
галяционном пути поступления бензола, этилбензола и формальдегида выше в воздухе учебных помеще-
ний по сравнению с содержанием в атмосферном воздухе в районе расположения учреждений. Коэффи-
циенты опасности при хроническом ингаляционном воздействии загрязняющих веществ в воздухе 
учебных помещений составляют от 1,0 и ниже. Комбинированное воздействие химических веществ, за-
грязняющих воздушную среду учебных помещений, в концентрациях, не превышающих предельно до-
пустимых, формирует повышенный риск развития заболеваний органов дыхания (величина индекса 
опасности до 1,4). Метод диффузионного отбора проб воздуха позволяет проводить оценку качества воз-
душной среды учебных помещений, служить основой для оценки риска, планировать и оценивать эффек-
тивность проведения «адресных» профилактических мероприятий.   
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Согласно современным научным дан-

ным, одним из факторов, существенно 
влияющих на здоровье детей, является за-
грязнение атмосферного воздуха химиче-
скими веществами, вызывающими заболе-
вания органов дыхания, сердечно-сосу-
дистую патологию, болезни эндокринной 
системы. По данным Всемирной организа-
ции здравоохранения воздушная среда жи-
лых помещений является неблагоприятной 
для здоровья человека. Это имеет огромное 
значение, учитывая то, что 70 % своего 
дневного времени человек проводит в по-

мещениях непроизводственного назначе-
ния, качество воздушной среды которых 
колеблется между показателями атмосфер-
ного воздуха населенных мест и воздуха 
рабочей зоны [3, 5]. Исследования послед-
них лет доказывают значимую роль качест-
ва внутренней среды помещений учрежде-
ний образования в возникновении заболе-
ваний детей и подростков [9, 10]. Учитывая 
количество потенциальных источников хи-
мических поллютантов воздушной среды 
учебных помещений, качественный состав 
загрязнения, колебания концентраций пол-
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лютантов, а также комбинированный харак-
тер их воздействия на организм человека, 
разработка мер профилактики неблагоприят-
ного ингаляционного воздействия загряз-
няющих веществ и принятие управленческих 
решений должны основываться на результа-
тах оценки риска. 

Контроль и мониторинг загрязнения 
воздушной среды помещений, в том числе 
учебных, требует применения подходящих  
и современных методов, отражающих непо-
средственную величину воздействия. Совре-
менными и перспективными методами,  
используемыми при оценке загрязнения ат-
мосферного воздуха, являются методы диф-
фузионного и пассивного отбора проб возду-
ха [4, 6]. Преимущества диффузионного  
отбора проб воздуха заключаются в ком-
пактном размере пробоотборников, отсутст-
вии необходимости в постоянном электро-
снабжении или блоках питания, большом  
охвате площади помещений, высокой эконо-
мической эффективности, бесшумной работе 
и отсутствии необходимости в подготовке 
специального персонала. На отбор проб 
не оказывают влияния пиковые колебания 
загрязнителей, полученные результаты отра-
жают усредненные концентрации загряз-
няющих веществ за период пробоотбора.  

Цель исследования – выполнить гигие-
ническую оценку риска здоровью учащихся 
при комбинированном воздействии химиче-
ских веществ, загрязняющих воздушную 
среду учебных помещений, на основе данных 
диффузионного отбора проб воздуха. 

Материалы и методы. В исследова-
нии использован кластерный стратифици-
рованный дизайн, отбор проб воздуха вы-
полнен в двадцати учебных помещениях 
начальной школы пяти учреждений общего 
среднего образования (далее – УО) г. Мин-
ска. Выбор приоритетных веществ, загряз-
няющих воздушную среду учебных поме-
щений, основан на международных реко-
мендациях [1, 2, 7, 8]. Осуществлен отбор 
проб бензола, толуола, этилбензола, ксило-
лов, формальдегида, азота оксида (IV) (ди-
оксид азота), твердых частиц размером до 
10 мкм (РМ10). 

Основой для расчета величин риска 
развития канцерогенных и неканцероген-
ных эффектов послужили данные диффу-
зионного пробоотбора и измерений кон-
центраций загрязняющих веществ в режиме 
реального времени. В исследовании ис-
пользованы диффузионные пробоотборные 
устройства промышленного производства 
(фирма Radiello©, Италия). В качестве сор-
бентов применяли активированный уголь – 
для группы соединений BTEX – бензол, то-
луол, этилбензол, смесь изомеров ксилолов; 
2,4-динитрофенилгидразин – для формаль-
дегида; триэтаноламин – для азота диокси-
да. Длительность пробоотбора составила 
четверо суток. Химико-аналитическое иссле-
дование проб проводилось в референтной 
лаборатории методами газовой хромато-
масс-спектрометрии и спектрофотометрии. 

Измерения РМ10 в воздухе учебных 
помещений УО выполнялись в режиме 
реального времени при помощи прибора 
HAZ-DUST EPAM-5000 (производитель SKC 
Inc., USA), реализующего принцип ближнего 
рассеивания инфракрасного излучения, для 
непрерывного определения концентрации 
твердых частиц в воздухе (мг/м3). 

Одновременно с отбором проб воздуха 
были собраны данные о санитарно-техни-
ческом состоянии учебных помещений УО. 

Риск здоровью учащихся оценен по-
этапно. На первом этапе проведены обоб-
щение и анализ информации о химических 
загрязнителях воздуха учебных помеще-
ний, обладающих канцерогенным эффек-
том. Далее выполнен расчет индивидуаль-
ного канцерогенного риска (CR) для бензола, 
этилбензола и формальдегида и суммарно-
го канцерогенного риска (TCRa) для инга-
ляционного пути поступления.  

Оценка неканцерогенных рисков осу-
ществлена с использованием величин коэф-
фициента опасности (HQ) – при рассмотре-
нии отдельных загрязняющих веществ,  
а также индекса опасности (IH) – при ком-
бинированном воздействии химических ве-
ществ с учетом критических органов (сис-
тем), подверженных воздействию исследуе-
мых химических веществ.  
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Статистическая обработка данных вы-
полнена с использованием пакета приклад-
ных программ Statistica (StatSoft Inc., вер-
сия 6.0), определяли вид распределения 
данных (тест Шапиро–Уилка), меру цен-
тральной тенденции и разброс (медиана, 
интерквартильный размах). Для сравнения 
групп использовали тесты Краскелла–Уолиса 
(Н) и Манна–Уитни (Z). Расчет корреляции 
выполнен с использованием коэффициента 
корреляции Спирмена (R). Уровень стати-
стической значимости <0,05. 

Результаты и их обсуждение. В ходе 
анализа санитарно-технического состояния 
УО установлено, что выбранные объекты 
построены в основном во второй половине 
XX в., строительными материалами зданий 
являются кирпич и бетон. Использование 
типовых архитектурных проектов при 
строительстве УО обусловило единый вид 
системы отопления – центральное, а также 
системы вентиляции – с естественным по-
буждением (через вентиляционные каналы) 
и частично механической вентиляцией (в ка-
бинетах химии, физики). Из 20 учебных 
помещений 11 расположено на 3-м этаже, 
7 – на 2-м и 2 – на 1-м. Средняя площадь 
учебных помещений 61 м2, средний объем – 
183 м3. В 19 классах пол покрыт полимер-
ным материалом (линолеум, таркет), ос-
новные отделочные материалы стен – обои 
и водоэмульсионная краска, в 6 классах на 
стенах имеются панели из полимерного ма-
териала (ПВХ). Последний ремонт (вклю-
чающий окраску стен, оконных рам, ремонт 
и замену школьной мебели) в 9 учебных 
помещениях проведен три года назад, в 7 – 
один-два года назад и в 4 – один год назад. 
Мебель эксплуатировалась в 9 учебных по-
мещениях более 10 лет, в 11 – 2–4 года, ос-
новной материал мебели – МДФ. 

В результате анализа отобранных проб 
воздуха определено, что концентрации бен-
зола, толуола, этилбензола, ксилолов, азота 
диоксида, РМ10 не превышают установлен-
ных гигиенических нормативов (среднесу-
точную предельно допустимую концентра-
цию – ПДКсс) содержания загрязняющих 
веществ в атмосферном воздухе населен-
ных мест и мест массового отдыха населе-
ния. Зафиксировано превышение ПДКсс 

(12,97 мкг/м3) формальдегида в воздухе одно-
го учебного помещения (ПДКсс – 12 мкг/м3). 
В результате сравнительного и корреляци-
онного анализа полученных значений кон-
центраций поллютантов в воздушной среде 
учебных помещений и в атмосферном воз-
духе исследуемые загрязняющие вещества 
были разделены на две условные группы: 
контаминанты атмосферного воздуха (азота 
диоксид, РМ10, бензол) и загрязнители, ис-
точники эмиссий которых расположены 
внутри помещений (толуол, этилбензол, 
ксилолы, формальдегид). 

Канцерогенный риск в обследованных 
учебных помещениях УО от воздействия 
бензола и этилбензола характеризуется как 
«приемлемый» (Risk < 1Е-06), от воздействия 
формальдегида в 19 учебных помещениях – 
как «допустимый» (1Е-06 < Risk < 1Е-04)  
и в одном помещении – как «приемлемый» 
(Risk < 1Е-06). При этом величина CR бензо-
ла, этилбензола и формальдегида, а также 
величина TCRa значимо различаются при 
сравнительной оценке между учреждениями 
образования (табл. 1). 

Как видно из табл. 1, наибольшая ве-
личина CR от воздействия бензола опреде-
лена в воздухе учебных помещений УО 2, 
величина экспозиции к бензолу в котором 
также превышает значения, полученные в 
других школах. Наибольшая величина CR 
от воздействия этилбензола определена в 
воздухе учебных помещений УО 4, для ко-
торого характерны более высокие значения 
экспозиции к этому химическому контами-
нанту. Наименьшая величина CR по двум 
веществам (бензол и этилбензол) установ-
лена в учебных помещениях УО 5, уровни 
экспозиции к этим веществам в котором 
также минимальны. Наибольшая величина 
CR от воздействия формальдегида – в возду-
хе учебных помещений УО 1, наименьшая – 
в воздухе учебных помещений УО 3 (Z = 2,3 
при р < 0,05). В то же время максимальное 
значение TCRa определено в учебных поме-
щениях УО 1, тогда как минимальное –  
в УО 3 (различия статистически значимы, 
Z = 2,3 при р < 0,05). Основной вклад в фор-
мирование величины суммарного канцеро-
генного риска в воздухе учебных помещений 
обследованных УО вносит формальдегид. 
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Т а б л и ц а  1  

Характеристика распределения значений индивидуального канцерогенного риска (CR) 
от воздействия бензола, этилбензола, формальдегида и величина суммарного 
канцерогенного риска для ингаляционного пути поступления (TCRa) в воздухе  

учебных помещений 

Величина CR (·10–6)  Параметры распределения бензол этилбензол формальдегид 
Величина TCRa (·10–6) 

УО 1 
Медиана 0,498 0,0189 2,205* 2,73* 
25-й процентиль 0,462 0,017 2,025 2,512 
75-й процентиль 0,5225 0,026 3,085 3,627 

УО 2 
Медиана 0,5171 0,0202 2,005 2,564 
25-й процентиль 0,5056 0,0202 1,545 2,082 
75-й процентиль 0,5356 0,02271 2,735 3,282 

УО 3 
Медиана 0,4163 0,018 1,195* 1,631* 
25-й процентиль 0,3794 0,018 0,95 1,385 
75-й процентиль 0,452 0,01891 1,26 1,7 

УО 4 
Медиана 0,3586 0,0391 2,085 2,538 
25-й процентиль 0,3286 0,0329 1,77 2,196 
75-й процентиль 0,4048 0,0478 2,405 2,793 

УО 5 
Медиана 0,2432 0,015 1,8 2,122 
25-й процентиль 0,202 0,0114 1,5 1,866 
75-й процентиль 0,347 0,0189 2,005 2,219 

П р и м е ч а н и е :  * – значения статистически значимо различаются (при р < 0,05). 

Величина индивидуального канцеро-
генного риска (CR) от воздействия бензола, 
этилбензола и формальдегида в атмосфер-
ном воздухе на прилегающей территории 
различается в зависимости от района раз-
мещения учреждения образования. Так, CR 
от воздействия бензола и этилбензола при-
нимает наибольшее значение в атмосфер-
ном воздухе в районе расположения УО 2 
(значения CR 6,97Е-07 и 2,77Е-08 соответ-
ственно), тогда как наименьшее – в атмо-
сферном воздухе района расположения УО 
4 (значения CR 1,7Е-07 и 7,6Е-09 соответ-
ственно). Наибольшее значение величина 
CR формальдегида достигает в атмосфер-
ном воздухе района расположения УО 1 
(8,17Е-07), тогда как наименьшего – рядом 
с УО 3 (3,37Е-07). При этом суммарный 
канцерогенный риск при ингаляционном 
пути поступления комплекса соединений 
атмосферного воздуха, обладающих канце-
рогенной активностью, принимает наи-
большие значения в районе расположения 

УО 3 (1,4Е-06), тогда как наименьшие – ря-
дом с УО 5 (6,4Е-07) (табл. 2). 

Из данных, представленных в табл. 2, 
видно, что индивидуальный канцерогенный 
риск от воздействия бензола и этилбензола 
в атмосферном воздухе значимо выше по 
сравнению с таковым в учебных помеще-
ниях в УО 2. При этом, тогда как индивиду-
альный канцерогенный риск от воздействия 
бензола и этилбензола значимо выше  
в воздухе учебных помещений УО 4 по 
сравнению с атмосферным воздухом. Ве-
личина индивидуального канцерогенного 
риска от воздействия формальдегида во 
всех исследованных случаях значимо вы-
ше в воздухе учебных помещений школ по 
сравнению с атмосферном воздухом. 

Суммарный канцерогенный риск при 
ингаляционном пути поступления бензола, 
этилбензола и формальдегида значимо вы-
ше в воздухе учебных помещений школ по 
сравнению с атмосферным воздухом в рай-
оне их расположения. 
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Т а б л и ц а  2  

Значения индивидуального канцерогенного риска (CR) и суммарного канцерогенного 
риска при ингаляционном пути поступления (TCRa) от воздействия бензола,  

этилбензола и формальдегида в воздухе учебных помещений школ  
и атмосферном воздухе прилегающей территории 

Значения CR Значения TCRa 
Бензол Этилбензол Формальдегид 

Точка 
отбора 
проб 

воздуха 
воздух 
учебных 

помещений 

атмо- 
сферный 
воздух 

воздух 
учебных 

помещений 

атмо- 
сферный 
воздух 

воздух 
учебных 

помещений 

атмо- 
сферный 
воздух 

воздух 
учебных 

помещений 

атмо- 
сферный 
воздух 

УО 1 4,9Е-7 5,1Е-7 1,9Е-8 1,8Е-8 2,2Е-6* 8,1Е-7* 2,7Е-6* 1,3Е-6* 
УО 2 5,2Е-7* 6,9Е-7* 2,0Е-8* 2,8Е-8* 2,0Е-6* 7,3Е-7* 2,6Е-6* 1,4Е-6* 
УО 3 4,2Е-7 4,5Е-7 1,8Е-8 1,8Е-8 1,2Е-6* 3,3Е-7* 1,6Е-6* 7,8Е-7* 
УО 4 3,6Е-7* 1,6Е-7* 3,9Е-8* 7,6Е-9* 2,1Е-6* 5,7Е-7* 2,5Е-6* 7,6Е-7* 
УО 5 2,4Е-7 2,2Е-7 1,5Е-8 1,0Е-8 1,8Е-6* 4,1Е-7* 2,Е-6* 6,4Е-7* 

П р и м е ч а н и е :  * – различия между сравниваемыми группами статистически значимы при р < 0,05 
(тест Манна–Уитни). 

В результате расчета и анализа вели-
чин коэффициентов опасности при хрони-
ческом ингаляционном воздействии загряз-
няющих веществ в воздухе учебных поме-
щений УО установлено, что коэффициенты 
опасности всех исследуемых веществ со-
ставляют величины от 1,0 и ниже, то есть 
уровень риска воздействия оценивается как 
«приемлемый» (табл. 3). 

Расчет индексов опасности комбиниро-
ванного воздействия комплекса загрязняю-
щих химических веществ воздуха учебных 
помещений УО выполнен с учетом критиче-
ских органов и систем организма: органов 
дыхания, системы кровообращения, системы 
крови (болезни крови и кроветворных орга-
нов), центральной нервной, иммунной систем, 
зрительного аппарата (глаз и придаточный 
аппарат глаза), а также эндокринной системы. 

При сравнении индексов опасности раз-
вития заболеваний органов дыхания при воз-
действии комплекса загрязняющих веществ 
воздуха учебных помещений пяти УО стати-
стически значимых различий между величи-
нами индексов опасности не установлено 
(критерий Краскела–Уолиса Н = 7,44 при 
р = 0,1143). Однако важным является тот 
факт, что индекс опасности, классифициро-
ванный как «средний», установлен в учебных 
помещениях трех УО из пяти (восемь учеб-
ных помещений) (табл. 4). 

Установлены следующие колебания 
величин индексов опасности: HI развития 
заболеваний органов дыхания – от 0,69 до 
1,4 (медиана 0,95), HI развития заболеваний 
системы кровообращения – от 0,22 до 0,68 
(медиана 0,44), HI развития заболеваний 
крови, кроветворных органов – от 0,08 до 
0,24 (медиана 0,16), HI развития заболева-
ний нервной системы – от 0,05 до 0,22 (ме-
диана 0,1), HI развития заболеваний им-
мунной системы – от 0,07 до 0,87 (медиана 
0,44), HI развития заболеваний зрительного 
аппарата (глаз и придаточный аппарат) – от 
0,16 до 0,82 (медиана 0,4), HI развития за-
болеваний эндокринной системы – от 0,05 
до 0,32 (медиана 0,12). 

В результате сравнительного анализа 
величин индексов опасности при хрони-
ческом ингаляционном воздействии изу-
ченных загрязняющих веществ в воздуш-
ной среде учебных помещений пяти УО 
статистически значимые различия уста-
новлены для системы кровообращения 
(Н = 14,96 при р = 0,0048), нервной систе-
мы (Н = 9,76 при р = 0,0447), иммунной 
системы (Н = 11,99 при р = 0,0175), крови 
и кроветворных органов (Н = 14,6 при 
р = 0,0056), эндокринной системы (Н = 12,19 
при р = 0,0160), зрительного аппарата 
(Н = 10,92 при р = 0,0275). 
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Т а б л и ц а  3  

Величины коэффициентов опасности (HQ) при хроническом ингаляционном  
воздействии загрязняющих веществ в воздухе учебных помещений УО 

Величина HQ Учебное 
помещение Бензол Толуол Этилбензол Ксилолы Формальдегид Азота диоксид РМ10 

1 0,055 0,01 0,121 0,03 0,82 0,073 0,468 
2 0,057 0,01 0,106 0,03 0,47 0,081 0,408 
3 0,05 0,01 0,106 0,03 0,45 0,058 0,362 
4 0,05 0,012 0,196 0,102 0,40 0,091 0,483 
5 0,05 0,01 0,121 0,04 0,63 0,103 0,393 
6 0,05 0,011 0,121 0,035 0,32 0,115 0,347 
7 0,06 0,012 0,151 0,05 0,51 0,12 0,559 
8 0,06 0,011 0,121 0,036 0,33 0,119 0,468 
9 0,04 0,02 0,106 0,03 0,26 0,075 0,393 
10 0,04 0,013 0,121 0,035 0,24 0,073 0,6 
11 0,04 0,011 0,106 0,03 0,16 0,08 0,529 
12 0,04 0,013 0,106 0,035 0,26 0,073 0,63 
13 0,03 0,016 0,181 0,06 0,53 0,039 0,317 
14 0,04 0,024 0,211 0,07 0,34 0,029 0,257 
15 0,04 0,03 0,257 0,09 0,47 0,033 0,544 
16 0,05 0,03 0,317 0,12 0,40 0,022 0,574 
17 0,02 0,01 0,045 0,018 0,42 0,06 0,3 
18 0,03 0,02 0,091 0,026 0,29 0,039 0,317 
19 0,02 0,01 0,091 0,027 0,42 0,035 0,196 
20 0,05 0,13 0,136 0,042 0,34 0,08 0,347 

Т а б л и ц а  4  

Значения индексов опасности развития заболеваний (с учетом критических органов 
и систем организма) в результате комбинированного воздействия загрязняющих  

веществ в воздухе учебных помещений УО 

Величина HI 
Учебное 

помещение Органы 
дыхания 

Система 
кровообра- 
щения 

Кровь, 
кроветворные 

органы 

Нервная 
система 

Иммунная 
система 

Зрительный аппарат 
(глаз и придаточный 

аппарат)  

Эндокринная 
система 

1 1,4 0,52 0,18 0,1 0,87 0,82 0,12 
2 1,01 0,46 0,2 0,1 0,53 0,47 0,11 
3 0,91 0,41 0,16 0,09 0,5 0,45 0,11 
4 1,09 0,53 0,19 0,16 0,45 0,4 0,2 
5 0,83 0,4 0,22 0,1 0,37 0,32 0,12 
6 1,18 0,45 0,21 0,1 0,68 0,63 0,12 
7 1,09 0,52 0,23 0,1 0,38 0,33 0,12 
8 1,25 0,32 0,24 0,12 0,57 0,51 0,15 
9 0,78 0,43 0,16 0,09 0,31 0,26 0,11 
10 1,01 0,68 0,15 0,09 0,3 0,26 0,12 
11 0,81 0,57 0,16 0,09 0,2 0,16 0,11 
12 0,96 0,65 0,16 0,09 0,07 0,27 0,11 
13 0,81 0,35 0,11 0,11 0,56 0,53 0,18 
14 0,69 0,29 0,1 0,13 0,38 0,34 0,21 
15 0,69 0,58 0,11 0,16 0,52 0,47 0,26 
16 0,93 0,62 0,11 0,2 0,44 0,4 0,32 
17 0,96 0,32 0,1 0,05 0,44 0,42 0,05 
18 0,73 0,35 0,09 0,07 0,32 0,29 0,09 
19 1,15 0,22 0,08 0,06 0,44 0,42 0,09 
20 0,83 0,39 0,17 0,22 0,38 0,34 0,14 
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Также при анализе данных с учетом 
деления на условные группы загрязняющих 
веществ (табл. 5) выявлено, что основной 
вклад в величину индекса опасности разви-
тия заболеваний органов дыхания вносят 
вещества, отнесенные к группе загрязните-
лей, источники эмиссий которых располо-
жены внутри помещений (растворители 
и формальдегид): УО 1, УО 4, УО 5, по 
53,9; 54,7; 55,8 % соответственно, тогда как 
в УО 3 и УО 2 – контаминанты, преимуще-
ственно поступающие с атмосферным воз-
духом (по 69 и 52,8 % соответственно). 

Согласно данным, представленным  
в табл. 5, из двух условных групп веществ, 
загрязняющих воздух учебных помещений 
исследуемых УО, поступающие преимуще-
ственно с атмосферным воздухом формиру-
ют до 90 % величины индекса опасности раз-
вития заболеваний системы кровообращения. 
Также доминирующая роль загрязняющих 
веществ атмосферного воздуха определена  
в формировании величины индекса опасно-
сти развития заболеваний крови и крове-
творных органов (до 67 %). 

При сравнении значений индексов опас-
ности развития заболеваний органов дыха-
ния, рассчитанных для внутренней среды 
помещений пяти УО (отдельно для условных 
групп загрязняющих веществ), установлены 
статистически значимые различия в величи-
нах индексов опасности при хроническом 
ингаляционном воздействии веществ, источ-

ником которых является мебель и материалы 
внутренней отделки помещений (критерий 
Краскела–Уолиса Н = 11,5 при р < 0,05). 

В результате корреляционного анализа 
установлена положительная статистически 
значимая связь между величинами индек-
сов опасности развития заболеваний орга-
нов дыхания и системы кровообращения 
и этажом размещения учебного помещения 
в здании (R = 0,48 при р < 0,05 и R = 0,69 
при р < 0,05 соответственно), что, вероят-
нее всего, связано с недостаточной естест-
венной вентиляцией с увеличением этажа 
помещения. 

Выводы. На основании данных диффу-
зионного отбора проб воздуха учебных по-
мещений установлено, что основной вклад  
в формирование величины суммарного кан-
церогенного риска в воздухе учебных по-
мещений вносит формальдегид, в то же 
время суммарный канцерогенный риск для 
ингаляционного пути поступления бензола, 
этилбензола и формальдегида значимо вы-
ше в воздухе учебных помещений по срав-
нению с атмосферным воздухом района 
расположения учреждений. Комбиниро-
ванное воздействие химических веществ, 
загрязняющих воздушную среду учебных 
помещений, в концентрациях, не превы-
шающих установленных предельно допус-
тимых, формирует повышенный риск раз-
вития заболеваний органов дыхания. Диф-
фузионный отбор проб воздуха является 

Т а б л и ц а  5  

Вклад в формирование величины индекса опасности развития заболеваний органов 
дыхания, системы кровообращения, крови и кроветворных органов условных групп 

исследуемых поллютантов (%)  

Индекс опасности развития заболеваний 
органов дыхания системы кровообращения крови, кроветворных органов Учреждение 

образования соединения 
группы 1* 

соединения 
группы 2** 

соединения 
группы 1* 

соединения 
группы 2** 

соединения 
группы 1* 

соединения 
группы 2** 

УО 1 53,9   46,1   10,9   89,1   40,9   59,1   
УО 2 47,2   52,8   11,2   88,8   32,7   67,3   
УО 3 31,0   69,0   7,0   93,0   35,12   64,9   
УО 4 55,8   44,2   10,1   89,9   35,3   64,7   
УО 5 54,7   45,3   8,5   91,5   56,2   43,8   

П р и м е ч а н и е :  * – соединения группы 1 – вещества, источником которых является мебель и мате-
риалы внутренней отделки помещений; ** – соединения группы 2 – вещества, преимущественно посту-
пающие с атмосферным воздухом. 



Риск здоровью учащихся, формируемый загрязнением воздушной среды … 

 47 

доступным методом для контроля каче-
ства и мониторинга воздушной среды 
учебных помещений в длительном вре-
менном диапазоне, его результаты могут 
служить исходными данными для прове-

дения оценки риска здоровью человека 
от воздействия загрязнения воздуха, пла-
нирования «адресных» профилактиче-
ских мероприятий, а также оценке их 
эффективности. 
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HEALTH RISK OF PUPILS FORMED BY CLASSROOMS’  
AIR POLLUTION 

A.N. Gankin, T.D. Gritsenko, S.M. Sokolov, T.N. Pronina 
State institution “Republican Scientific Practical Center of Hygiene”,  
8, Akademicheskaya St., Minsk, 220012, Republic of Belarus 

The results of health risk assessment of pupils performed on the basis of the classrooms’ diffusion air 
sampling in the establishments of the general education and measurements of the pollutants’ concentrations in 
the air in real time are presented. It was found that classrooms’ air pollution is characterized by multicomponent 
and significant variability. The major contribution to the value of total cancer risk in the classrooms’ air is made 
by formaldehyde. The total cancer risk by inhalation routes of benzene, ethylbenzene and formaldehyde 
administration is higher in the classrooms air compared with ambient air. Hazard index ranges from 1.0 and 
below under chronic inhalation of classrooms’ air contaminants. Combined exposure to chemicals polluting the 
classrooms’ air environment, in concentrations not exceeding the established limits, creates an increased risk of 
respiratory diseases (hazard index value is to 1.4). Diffusion air sampling allows to provide an assessment of 
classrooms’ air quality, to be the basis for risk assessment, plan and evaluate the effectiveness of  “targeted” 
preventive measures. 

Key words: classroom air, diffusion sampling, risk assessment. 
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