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1.1 ЭЛЕКТРОМАГНИТНОЕ ПОЛЕ ЗЕМЛИ И ЕГО
ХАРАКТЕРИСТИКИ

Электромагнитное поле Земли относится к естественным
электромагнитным полям. Часто употребляют другой термин геомагнитное
поле (ГМП). Оно образуется от взаимосвязи магнитного и электрического
полей Земли. Электромагнитное поле Земли может существовать при
отсутствии электрических зарядов и токов, так как всякое изменение
магнитного поля вызывает появление электричества (электромагнитной
индукции), а изменение электрического поля приводит к появлению
магнитного поля (ток смещения). Электромагнитное поле может
распространяться в пространстве, не содержащем зарядов, а также в вакууме.

Количественной характеристикой магнитного поля служит
напряженность H. Единица напряженности в системе Си A/м, СГС – Э
(Эрстед). Взаимосвязь между единицами
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Напряженность магнитного поля Земли колеблется в широких
пределах: от долей до нескольких десятков А/м в зависимости от
географической широты, времени года  и суток (рис. 1.1), солнечной
активности.

Напряженность магнитного поля  минимальна в экваториальных
областях 0,1-0,3 Э, на полюсах максимальная - 0,7 Э, на Украине - 0,45 Э. В
Курской  области наблюдаются магнитные аномалии  с величиной
напряженности магнитного поля 2 Э. Около водных масс (морей, крупных
рек) напряженность магнитного поля в несколько раз выше, чем на суше.
Напряженность магнитного поля Земли с каждым годом снижается на
20*10-5 Э. В домах магнитное поле экранируется в 2-3 раза.

Количественной характеристикой электрического поля  является  его
напряженность Е. Единица Е в системе СИ - B/м. Это напряженность такого
однородного электрического поля, в котором потенциал изменяется на 1 В
при перемещении вдоль силовой линии на 1 м. В обычный день над



пустынной равниной Е составляет около 100 В/м.  Эта  величина  колеблется
в зависимости от широты и высоты над поверхностью  Земли и изменяется во
времени (рис. 1.2, 1.3).

Напряженность электрического поля в атмосфере Земли на уровне
почвы равна   130 В/м, на высоте 50 м - 500 В/м, на высоте 6 км - 10 В/м, на
высоте 12 км – 2,5 В/м. Напряженность электрического поля больше в
средних широтах и уменьшается к экватору и полюсам.

Одной из наиболее общепринятых теорий происхождения
электрического поля является гипотеза шарового конденсатора (Вильсон,
1922 г.). Согласно ей атмосфера Земли представляет собой смесь
ионизированных газов, заполняющих сферический конденсатор. Нижней
обкладкой является Земля, а верхней - проводящие слои ионосферы.
Генератором, поддерживающим заряд конденсатора, являются грозы.

Другая гипотеза (Френкель) заключается в том, что одной из причин
существования электрического поля Земли являются облака.

По степени изменяемости ГМП можно подразделить на постоянное
(основное) и переменное поле, которое не изменяется в течение года.

Переменное магнитное поле представляет собой изменение поля с
различными периодами внутри года (от долей секунд до месяцев), то есть те
изменения поля, которые мы рассматривали ранее, характеризуют
переменное поле.

Относительно происхождения основного магнитного поля выдвигалось
множество гипотез. Например, гипотеза о существовании фундаментального
закона природы, согласно  которому  всякое вращающееся тело обладает
магнитным моментом. Делались попытки объяснить ГМП присутствием в
земной коре  ферромагнитных материалов; наличием в ядре Земли токов,
вызываемых термоэлектродвижущей силой на границе ядра и мантии;
действием гидромагнитного динамо в жидком металлическом ядре Земли.
Согласно последней гипотезе, в электропроводящем жидком ядре Земли
могут происходить достаточно сложные и интенсивные движения,
приводящие к самовозбуждению магнитного поля.

ГМП является суммой несколько полей

Н=Но+Нт+На+Не+бН                                   (1.1)

где Но - поле, создаваемое однородной намагниченностью земного шара;
Нт – поле, создаваемое неоднородностью глубоких слоев земного шара,

материковое поле. Материковые аномалии соизмеримы по размерам с
континентами. Причина материковых аномалий точно не установлена. Таких
материковых аномалий насчитывается шесть. Наиболее интенсивной является
Восточно – Азиатская материковая аномалия.

На – поле, обусловленное  различной намагниченностью верхних частей
коры, аномальное поле. Региональные аномалии занимают площадь в десятки
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Рис 1.1 - Изменение напряженности магнитного поля земли в зависимости от
времени суток.
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Рис 1.2 – Изменение напряженности электрического поля в зависимости от времени
года.
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Рис. 1.3 - Изменение напряженности электрического поля в зависимости от времени
суток.



или сотни км2. Они обусловлены тектоническими и структурными
причинами.   Например, Курская   магнитная аномалия.   Она характеризуется
высокой намагниченностью, но не все региональные аномалии таковы, есть,
наоборот, с низкой намагниченностью.

Локальные аномалии возникают там, где магнитные породы залегают
непосредственно у поверхности Земли. Площадь около 10 – 20 км2.

Не – внешнее поле, источник которого находится вне Земли.
бН – вариации, вызванные причинами, лежащими вне Земли.
Переменное геомагнитное поле. Измерения, выполненные на

спутниках и ракетах, показали, что взаимодействие плазмы солнечного ветра
с геомагнитным полем ведет к нарушению его структуры на расстоянии
3RЗемли от центра Земли. Солнечный ветер локализует геомагнитное поле в
ограниченном объеме магнитосферы Земли. Магнитное поле Земли
удерживает электроны и протоны, которые образуют вокруг Земли
радиационный пояс, он образован частицами, непрерывно выбрасываемыми
Солнцем. Солнечный ветер сжимает магнитное поле Земли с дневной
стороны и уносит геомагнитные линии полярных областей на ночную
сторону, образуя магнитный хвост Земли протяженностью не менее 5 млн.
км.

Изменения ГМП связаны в основном с солнечной активностью. Однако
эта связь не представляет строгой зависимости, так как  является наложением
процессов, протекающих на Солнце и в межпланетном пространстве Земли.
Возмущения ГМП могут иметь периодический и спорадический
(беспорядочный) характер, что также связано с Солнечной активностью.

Циклические (периодические) изменения магнитной возмущенности
достигают минимума одновременно с минимумом солнечной деятельности
или на год позже (11 – летний Солнечный цикл).

Непериодические изменения связаны с резкими возмущениями ГМП
и называются магнитными бурями. Их порождают вспышки на Солнце,
дающие мощные корпускулярные потоки. Достигая Земли, потоки солнечной
плазмы увеличивают сжатие магнитосферы, вызывая начальную фазу бури, и
частично проникают внутрь магнитосферы Земли. Попадание частиц
высоких энергий в верхнюю атмосферу Земли приводит к генерации и
усилению в ней потоков электронов, достигающих максимума в полярных
широтах.

Магнитные бури наблюдаются одновременно на всей Земле. Они длятся
от нескольких часов до нескольких суток. Наибольшая – полярная
интенсивность (до 5*10-2 Э), в средних широтах изменения напряженности
ГМП колеблются в пределах 0,1 – 10 А/м (или 10-3 – 10-2 Э).

Магнитные бури делятся на фазы:
а) предварительная фаза, в которой наблюдаются незначительные

изменения ГМП, в основном, в больших широтах, а также характерные
короткопериодические колебания поля;



б) начальная фаза характеризуется внезапным изменением
составляющих поля на всей Земле;

в) главная фаза характеризуется большими колебаниями поля;
г) фаза восстановления: поле возвращается к своему нормальному

значению.
По характеру наступления магнитные бури подразделяют на бури с

внезапным и постепенным началом. Первых больше.
В течение года число магнитных бурь меняется весьма определенно: их

больше во время равноденствия и меньше во время солнцестояния (рис.1.4).
Это зависит от положения Земли по отношению к Солнцу.
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Рис. 1.4 – Отклонение (в %) среднегодовой магнитной активности.

Во время магнитной бури изменяются параметры слоев атмосферы
(ионосферы), отражающих и поглощающих радиоволны (высота их
расположения, концентрация электронов и др.). В результате возникают
помехи в коротковолновой радиосвязи.

Во время магнитной бури происходит разогрев верхней атмосферы и
передача теплоты вниз, в тропосферу, что способствует развитию в ней
циркуляционных движений и возникновению циклонов.

В последнее время отмечается факт векторного движения магнитных
полюсов Земли. Северный полюс, находящийся в Южном полушарии, за
последние 100 лет переместился и вышел в Индийский океан. Смещение
магнитных полюсов регистрируется с 1885 г. Арктический (южный)
магнитный полюс движется по направлению к Восточно – Сибирской
магнитной аномалии через Ледовитый океан. С 1973 по 1984 г. его пробег
составил 120 км, а с 1984 по 1994 г.– более 150 км. Ускорение движения
полюсов (в среднем на 3 км/год за 10 лет) может довести  перемещение
полюсов до 200 км в год. В данном перемещении следует усматривать не
экскурс, а переполюсовку магнитного поля Земли.



1. 2 ВЛИЯНИЕ ГМП НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА

ГМП, как и гравитационное поле, - всепроникающий и
всеохватывающий фактор, поэтому оно неизбежно оказывает влияние на
живые организмы, в том числе и на человека.

Живые организмы не могут существовать без ГМП. Мыши, жившие в
экранированных от ГМП камерах, погибли через 2 недели, хотя были
полностью обеспечены теплом и едой. Куры в железном курятнике перестали
нестись. Когда по полу разбросали маленькие магниты, они стали нестись
опять.

Жители северных районов с повышенной напряженностью ГМП
меньше страдают от гипертонии, на них не влияют магнитные бури. То же
самое происходит у моря. В горной местности, где напряженности
магнитного поля в несколько раз ниже, чем на уровне моря, организм не
усваивает йод, микроэлементы. В результате меньшего усвоения йода
развиваются заболевания щитовидной железы.

Магнитное поле действует как катализатор на метаболические
процессы. Люди, находящиеся в трюмах кораблей долгое время, заболевали.
То же самое наблюдалось и для космонавтов. Позже на космических кораблях
стали применять магнитные аппликаторы.

Так как напряженность магнитного поля падает, то люди вовсе более
раннем возрасте будут приобретать гипертонию, стенокардию, атеросклероз,
инфаркт, болезни глаз, рассеянный склероз. Средняя продолжительность
жизни будет снижаться.

Плотность энергии и поток мощности ГМП  во время возмущений
превышают пороговую чувствительность человека обычно на несколько
порядков. Возмущенному ГМП соответствуют в расчете на 1 клетку

поток мощности поток энергии
10-4 – 10-7 эрг/с*см2 10-7 эрг/см3

(в норме 10-9  эрг/с*см2) (в норме 10-12 эрг/см3)
Эти значения превышают пороговую чувствительность биологических

рецепторов на 2 – 5 порядков. Однако  у человека и других живых организмов
нет видимых рецепторов, которые могли бы обнаруживать изменения
параметров естественных магнитных полей, подобно остальным органам
чувств.

Влияние ГМП на  организм здорового человека. Нарушения в общем
состоянии организма под действием возмущений ГМП заключаются в
учащении пульса и повышении артериального давления у лиц пожилого
возраста.

Нарушения функционирования нервной системы. ГМП оказывает
прямое влияние на центральную нервную систему человека: усиливаются
тормозные процессы центральной нервной системы, замедляются условные и
безусловные рефлексы, нарушается память, изменяется регуляция



нормальных и патологических процессов. Для вегетативной нервной системы
характерно усиление тонуса. Отсюда становится понятным повышенное
число травм на производстве, дорожных происшествий, замедление реакции
человека на сигнал во время магнитных бурь.

Влияние ГМП на кровь. У здоровых молодых людей (до 22 лет)
зарегистрировано уменьшение числа тромбоцитов, лейкоцитов в крови в
период магнитных бурь. Свертываемость крови замедляется, ускоряется
изменение РОЭ (реакция осаждения эритроцитов)

Электрические потенциалы кожи. Процессы, связанные с
электрическими характеристиками организма, наиболее чутко реагируют на
изменение ГМП, например, электрическая характеристика кожных покровов.

Во время магнитных бурь изменяется величина электрических
потенциалов кожи, усиливается или появляется асимметрия в их
распределении. Изменение электрических потенциалов кожи имеет большие
последствия, так как при воздействии на участки кожи, являющиеся
рецепторными зонами внутренних органов, ГМП может влиять и на их
функционирование. ГМП воздействует на постоянные электрические токи,
протекающие в нейтронах, и тем самым воздействует на центральные и
периферические системы регуляции живого организма.

Влияние ГМП на рост и половое развитие. Естественно, что влияние
ГМП, так сильно сказывающееся на состоянии взрослых здоровых людей, не
может не отражаться и на развитии детского организма. Один из таких
фактов – акселерация, проявляющаяся в увеличении скорости роста и
ускорении полового развития организма человека. При этом наблюдается
увеличение среднего роста детей во всех возрастных группах, вплоть до
новорожденных, а также раннее половое созревание. Явление акселерации
имеет глобальный характер, она наблюдается во всех климатических зонах, в
городских и сельских условиях, во всех национальных и социальных группах
населения. Всеобщность акселерации заставляет искать ее общепланетарные
причины. Высказано мнение, что такой причиной может быть возрастание
среднего уровня электромагнитных полей в биосфере, а также изменения
самого ГМП. Измерения скелетных остатков показали существование тесной
связи между изменениями физического строения древних людей и ГМП,
происходившими на протяжении нескольких тысячелетий.

Обнаружено влияние ГМП на сексуализацию зародыша в эмбриогенезе,
необъяснимое с позиций современной генетики.

Влияние электрических полей на организм человека. При
определенных нарушениях в организме (функциональных заболеваниях
нервной системы) могут оказывать положительный эффект. Это явление
используется в физиотерапии и носит название франклинизации.

Развитие химии обусловило появление большого количества новых
синтетических материалов. Многие из них обладают способностью к
электризации. Электрические поля, возникающие при ношении одежды из



искусственного волокна, могут достигать нескольких тысяч и десятков тысяч
В/м. Такие поля оказывают влияние на отдельные анализаторы организма,
нарушая адекватные взаимоотношения его с внешней средой.

Оказывают влияние на человека и электрические поля жилых
помещений, в которых полы покрыты полихлорвиниловыми плитами или
линолеумом. На производстве процессы электризации нарушают
технологические циклы и могут служить причиной взрывов. Наиболее часто
электризация наблюдается в деревообрабатывающей и текстильной
промышленности. Накопленные на поверхности установок, деталей,
материалов заряды могут создавать у поверхности тела человека поля
напряженностью до 1500000 В/м. У работающих в сфере действия
электрического поля выявлено достоверное повышение уровня
заболеваемости:  патологии нервной системы, органов кровообращения и
ОРЗ.

Влияние ГМП на организм больного человека. Изменения в
состоянии ГМП часто вызывают большие сдвиги в состоянии больного
организма. Утяжеляется состояние больных эпилепсией, глаукомой.
Прослеживается связь между напряженностью ГМП и приступами
эклампсии. Особенно четко это видно на примере сердечно – сосудистых
заболеваний, особенно на поздних этапах сердечных заболеваний. С
увеличением интенсивности геомагнитных возмущений нарушается
сердечный ритм, возрастает частота осложнений болезней, в 2 – 2,7 раза
чаще наблюдаются случаи скоропостижной смерти. Учащаются
гипертонические кризисы, наибольшая частота таких случаев наблюдается в
дни возникновения магнитной бури и ближайшие сутки – двое после нее.
Задержка связана с латентным периодом того или иного осложнения и с
тонкой структурой электро – магнитного поля. Указанные дни совпадают с
появлением короткопериодных колебаний ГМП. Если магнитная буря имеет
внезапный характер, то биологическая эффективность отмечается на 3 – 4
день после начала. Заметное учащение осложнений гипертонической болезни,
особенно в зимнее – весенний период, характерно не только для магнитных
бурь, но и для других менее интенсивных возмущений ГМП. То есть в
учащении гипертонических кризисов имеет значение подъем и спад уровня
магнитной напряженности. В годы спокойного Солнца отмечено меньше
инфарктов миокарда, мозговых инсультов, гипертонических кризисов, зато в
годы активного Солнца сосудистые катастрофы заметно учащаются.

Увеличение напряженности магнитного поля ведет к снижению
давления в кровеносных сосудах, у гипотоников начинается головная боль.
Сильное магнитное поле может увеличить диаметр сосудов в 1,5 раза.
Страдают и гипертоники, у которых нарушена функция желчного пузыря, так
как при увеличении магнитного потока увеличивается выделение желчи. При
наличии камней желчь скапливается, и повышается давление.



Влияние ГМП на протекание различных заболеваний. Существует
определенная связь между напряженностью ГМП и цикличностью
эпидемических заболеваний. С повышением возмущенности ГМП возрастает
число случаев заболевания и смертности от оспы, дизентерии, коклюша,
полиомиелита, столбняка, учащаются легочные кровотечения при
туберкулезе. Объяснением может служить влияние геомагнитных факторов
на возбудителя и на восприимчивость человека к инфекции.

Биологическое действие аномального ГМП. В аномальных районах
резко изменяются составляющие ГМП. Уникальной в этом отношении
является Курская магнитная аномалия, где величина вертикальной
составляющей ГМП достигает 1,5 Э, что в 3 раза превышает величину для
нормального ГМП. В Курской и Белгородской областях заболеваемость
гипертонией, ревматизмом и нервно – психическими болезнями на 120 –
160 % выше, чем в нормальных районах.

1.3 ВОЗМОЖНЫЕ МЕХАНИЗМЫ БИОЛОГИЧЕСКОГО
ДЕЙСТВИЯ ГМП

Роль биологических мембран. Механизм восприятия ГМП живыми
организмами связан с изменением проницаемости биологических мембран.
Биологическое действие переменных электромагнитных полей в диапазоне
0,2 до 100 кГц также опосредуется через изменение проницаемости
клеточных мембран. ГМП через изменение проницаемости мембран может
оказывать влияние на весь организм в целом, вызывая всю ту гамму
изменений, которую мы рассмотрели выше. Покажем это на примере
сравнения состояния здорового и больного организма.

Заболевания нервной системы. ГМП оказывает прямое действие на
центральную нервную систему. Магнитные поля влияют на отдельные
нейроны, нервную ткань и высшие отделы головного мозга. Физиолого–
биохимические процессы в головном мозге тесно сопряжены с
биоэлектрической активностью, в основе которой лежит мембранный
механизм асимметрии ионов Na+ и K+.

Непосредственное влияние ГМП на мембранный механизм
проницаемости идет параллельно с большим числом адаптационных и
регуляционных реакций в организме, стремящихся поддерживать
оптимальный уровень состояния организма в его взаимоотношениях с
внешней средой. Однако безусловное воздействие ГМП на проницаемость
всех мембран приводит к изменению его функционально – динамических
показателей.

Заболевания сердечно – сосудистой системы. Реакции этой системы
выражены более резко. Существенное значение имеют нарушения тонуса и
проницаемости сосудистой стенки с последующими ее морфологическими
изменениями. Изменение проницаемости клеточных мембран приводит к



сдвигам электролитного баланса, что влияет на сердечно – сосудистую
систему. Возможен и косвенный механизм посредством влияния на нервную
систему и изменения регуляторной функции.

Нарушение тонкого механизма проницаемости мембран
непосредственно в сердечной мышце, изменение ее электрических свойств,
особенно при уже имеющихся патологических изменениях, могут иметь
серьезные последствия, приводящие к нарушениям функции (сердечного
ритма).

Роль биомагнитных полей. Наряду с важной и уникальной ролью
биологических мембран имеется еще одно очень важное свойство живого
организма, благодаря которому можно объяснить связь живой организм –
ГМП. Это наличие биомагнитного поля у живых организмов. О собственном
магнитном поле человека известно очень немного. Оно слагается из сложного
взаимодействия собственных магнитных полей на всех уровнях организации
материи вплоть субатомного. В результате существования биомагнитного
поля организм излучает электромагнитные колебания в диапазоне низких
частот. Механизм возникновения собственного магнитного поля ещё не
известен. Одна из гипотез связана с активными процессами сорбции и
переноса ионов за счет макроэнергетических соединений. Не исключена
возможность особой роли ГМП и гравитации для генерации биопотенциалов
в организме человека.

Магнитное поле регистрируется во время сердечной деятельности,
прохождения нервного импульса по волокну при электрической активности
нерва и головного мозга.

Величина переменного магнитного поля сердца составляет от 10-7 до
10-8 Гаусс (единица магнитной индукции СГС), а головы около 10-9 Гаусс.
Указанные магнитные поля являются производными от ионных
электрических токов в головном мозгу и в мышечных группах сердца.

Магнитно-силовые линии головы человека направлены с левой
половины к правой, то есть имеют лево-правую симметрию. Последнее
весьма примечательно, так как дает объяснение ряду давно описанных
гипнотических экспериментов. В этих опытах применение подковообразного
магнита у головы гипнотизера или испытуемого нарушало или, наоборот,
способствовало проведению гипнотического воздействия.

С обнаружением биологической эффективности короткопериодических
колебаний ГМП становятся реальными гипотезы о влиянии на живые
организмы полей широкого диапазона частот от 7-12 Гц до 0,29-0,031 Гц.
Первый интервал частот электрической активности сердца, а второй -
сверхмедленных колебаний потенциалов головного мозга.

Магнитные свойства в организме человека проявляются у крови и
составляющих её элементов. Вращающиеся эритроциты магнитно
взаимодействуют друг с другом. ГМП непосредственно действует на
магнитные свойства элементов крови. Существует гипотеза, что эритроциты



крови у больных сердечно-сосудистыми заболеваниями имеют аномальные
магнитные свойства, так что их способность «намагничиваться» приводит к
изменению вязкости крови, структуры кровотока и нарушению
гемодинамики.

1.4 ПРИМЕНЕНИЕ МАГНИТНЫХ ПОЛЕЙ В МЕДИЦИНЕ

В ближайшем будущем в науке о человеке случится прорыв. И случится
он именно в области изучения влияния электромагнитных полей на человека.
Ученые установили, что магнитное поле стимулирующе действует на все
биохимические процессы. Еще 200 лет назад аббат Барталон заметил, что
трава вблизи громоотвода гуще и сочнее, чем в нескольких метрах от него.
Или другой пример: растение, накрытое металлической сеткой, или клеткой
Фарадея, развивается хуже, потому что оно экранировано от внешнего поля.
Магнитный допинг, закрепленный на спине спортсменов, повышает
результаты забегов.

Магнитное поле избавляет от головной боли, тошноты, родовых болей,
оно имеет мощное противовоспалительное действие, противоаллергическое
действие. В магнитном поле быстрее проходит насморк, оно разжижает
кровь, препятствует приступам стенокардии, снижая кровяное давление.
Магнитное поле усиливает функцию щитовидной железы, снимает
пучеглазие при базедовой болезни. Но самое обнадеживающие это то, что
через 50-70 ч пребывания в сильном магнитном поле разрушаются раковые
клетки.  Оно лечит психические заболевания, в частности,  депрессию.

Корректирующую магнитную капсулу исследователи рекомендуют
постоянно носить там, где существуют геомагнитные поля. Она
рекомендуется для тех специалистов, которые проводят рабочий день в
экранирующих ГМП железных коробках: шоферам, крановщикам,
операторам прокатных станков и др. Есть версия, что точки акупунктуры на
теле человека являются антеннами – приемниками для контакта с ГМП.
Поэтому более перспективно магнитное воздействие на эти точки. В
организме  животных найден биологический датчик магнитного поля –
биогенные магнетиты, как бы маленькие стрелочки. Причем их
чувствительность в 10 раз выше магнетометров в геомагнитных
обсерваториях. У голубей магнетит скоплен в лобной части головы, у
человека – в области надлобных дуг и надпочечников. Птицы используют
магнетит для ориентации в пространстве. Человек утратил эту способность в
ходе эволюции. Хотя в Австралии обнаружено племя аборигенов, у которых
сохранилась способность магнитного ориентирования в пространстве. С
завязанными глазами они безошибочно показывают север.

Особенно сильное воздействие оказывают поля на детей, стариков и
недоношенных младенцев.



На организмы действует и омагниченная вода. Выращивание в ней
мальков повышает их привес на 55 %, кормление омагниченным кормом – на
88 %. Если же обработать магнитным полем самих мальков, привес возрастет
до 110 %, а заболеваемость упадет до 0. Аналогично для животных: если
телят поить омагниченной водой, то их привес увеличится на 23 %. Поле
определенным образом структурирует воду.

Магнитное поле действует на клеточном уровне, регулируя цепь
электронного транспорта в системе тканевого дыхания. Этот процесс
обеспечивает клетки энергией. То есть магнитная подпитка – это накачка
организма дополнительной энергией, ускоряющей белковый синтез в клетках.
Поэтому магнитные поля применяются для быстрого заживления ран, язв,
переломов. Магнитные бури, как изменчивое явление, на организм действуют
отрицательно, так как магнитная «трясучка» не идет на пользу энергетике
клетки, расстраивая тонкие молекулярные процессы.

Большое  «НО»… Под влиянием магнитного поля быстро идут все
процессы внутри организма, то есть сама жизнь. Организм быстрее старится,
примерно на 30 % укорачивается жизнь. Нельзя применять поле для
профилактики постоянно, им можно только лечиться.

Вопросы для самопроверки

1. Каковы составляющие  и характеристики электромагнитного поля
Земли?

2. От каких факторов зависят характеристики электромагнитного поля
Земли?

3. Перечислите составляющие основного геомагнитного поля.
4. Что такое магнитная буря? Какие фазы она имеет?
5. Чем отличается влияние возмущенного ГМП  на организм здорового

и больного человека?
6. Какие механизмы биологического действия ГМП известны?
7. Как магнитные и электрические поля используются в медицине?



2. ИСКУССТВЕННЫЕ ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫЕ ПОЛЯ И ИХ
ВЛИЯНИЕ НА ЧЕЛОВЕКА

План
2.1 Характеристики искусственных электромагнитных полей (ЭМИ)
2.2 Процессы взаимодействия ЭМИ с биологическими объектами
2.3 Взаимодействие ЭМИ с органами и системами человеческого

организма
2.4 Воздействие компьютерной техники на здоровье человека
2.5 Механизм действия ЭМИ
2.6 Нормирование ЭМИ
2.7 Защита населения от искусственного ЭМИ

2.1 ХАРАКТЕРИСТИКИ ИСКУССТВЕННЫХ
ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫХ ПОЛЕЙ

Бурное развитие научно-технического прогресса привело к тому, что
уровень ЭМИ, созданных человеком подчас в сотни раз выше, чем средний
уровень естественных полей. Образно говоря, все живое "купается" в
электромагнитном море. Это, конечно, беспокоит экологов.

С гигиенической точки зрения ЭМИ не является чуждым организму
человека фактором, как, скажем, пестициды. Электромагнитная сфера нашей
планеты определяется в основном электрическими и магнитными полями
земли, атмосферным электричеством (грозовыми разрядами, молниями),
радиоизлучениями Солнца и галактик, а также полем искусственных
источников: радиопередающих устройств, электрифицированых
транспортных линий, линий электропередач, промышленной и медицинской
СВЧ – аппаратуры. В после военные годы мощность радиолокационных
станций увеличивалась в 10 – 30 раз за десятилетие. Развитие техники
определило использование СВЧ (0,3 – 3000 ГГц).

К неионизирующим ЭМИ и полям (НЭМИП) принято относить:
а) неионизирующие ЭМИ и поля естественных происхождений;
б) статические электрические поля;
в) постоянные магнитные поля;
г) электромагнитные излучения и поля промышленной частоты и

радиочастотного диапазона;
д) лазерные излучения.
Электромагнитное поле распространяется в виде электромагнитных

волн, имеющих конечную скорость. В вакууме эта скорость С= 3*108 м/с, в
пространстве, заполненном  средой, ее определяют по формуле

V=

С (2.1)



где ε – относительная диэлектрическая проницаемость среды;
 - относительная магнитная проницаемость среды.

ε – относительная диэлектрическая проницаемость показывает на
сколько диэлектрик уменьшил напряженность электрического поля

                                                          ε=Ео/Е,                                           (2.2)

где Ео – напряженность электрического поля в отсутствие диэлектрика, а Е –
в его присутствии.

Диэлектрик поляризуется (заряды располагаются ориентировано) и
образующееся электрическое поле направлено противоположно полю
конденсатора. Значения ε для некоторых сред составляют:

εвакуум=1,0 εэбонит=2,5 – 4,0
εвода=31 εстекло=5 – 15.
 - относительная магнитная проницаемость показывает во сколько раз

изменяется магнитная индукция (В) в веществе

 =В/Во    (2.3)

Магнитная проницаемость различна для разных веществ:
 >>1 – ферромагнетики усиливают магнитное поле (Fe, Co, Ni);
 >1 – парамагнетики незначительно усиливают магнитное поле

(воздух, Al, Pb);
 <1 – диамагнетики незначительно ослабляют магнитное поле (Ag,

H2O, Cu, Bi).
Выше  температуры точки Кюри ферромагнитные вещества переходят в

парамагнетики.
Для воздуха ε= 1,000 В,  =1, V=C/ 0006,1 0,9997 C, то есть на 0,03 %

меньше скорости света в вакууме.
Главные количественные характеристики ЭМИ:

а) Напряженность электромагнитного поля;
б) Плотность потока энергии (ППЭ) (или интенсивность, І). Это

энергетическая характеристика. ППЭ – это количество энергии, проходящей
через плоскость с площадью, равной единице и расположенной
перпендикулярно к направлению перемещения электромагнитной энергии.
Единица измерения ППЭ – Вт.м-2.

в) Удельное поглощение мощности (УПМ), Р: единицей объема Рv,
единицей массы Рm. УПМ – это часть энергии ЭМП, поглощаемая единицей
объема или массы тела в единицу времени. Единица измерения УПМ – Вт.м-3

или Вт.кг-1.
г) Общее поглощение мощности (ОПМ), Ра. ОПМ – это часть энергии

ЭПМ, поглощаемая всем телом в единицу времени. Единица измерения
ОПМ - Вт.



д) Для характеристики ЭМП используют также частоту колебаний и
длину волны. Частота колебаний (f) – число периодов колебаний за 1 с.
Частота измеряется в Гц, кГц, МГц, ГГц, ТГц.

Между длиной волны и частотой существует соотношение

f (Гц)=
)(м

С


или f (МГц)=
)(

300
м

.                   (2.4)

В диапазон радиоволн входят ЭМП с частотой от 3*105 до 3*1012 Гц.
В таблице представлено деление радиоволн на диапазоны.

Таблица 2.1 - Диапазон радиоволн

Наименование диапазона Частотные границы Длина волны

ПДУ
напряженность
электрического
поля, В/м

Длинные волны (ДВ) 30-300 кГц 10000-1000м 25
Средние волны (СВ) 300 кГц-3 МГц 1000-100м 15
Короткие волны (КВ) 3-30 МГц 100-10м 10

Ультра-короткие волны
(УКВ) 30-300 МГц 10-1 м 3

Сверхвысокочастотные
(СВЧ):
дециметровые
сантиметровые
миллиметровые

300 МГц-300 ГГЦ
300 МГц-3 ГГц

3-30 ГГц
30-300 ГГц

1м-1мм
10дм-1дм
10см-1см

10мм-1мм

10

На распространение радиоволны в приземном слое атмосферы
оказывает влияние ε и удельная проводимость σ Земли. Эти показатели
зависят от характера почвы.

На распространение радиоволн влияет характер рельефа и покрова
поверхности Земли, а также крупные предметы: лес, жилье и промышленные
здания.

Длинные волны хорошо огибают выпуклую поверхность Земли и
препятствия, поэтому вблизи от передатчика ЭМП создается земной волной.
На большие расстояния эти волны распространяются в своеобразном
волноводе, внутреннюю стенку которого образует поверхность Земли, а
внешнюю нижний ионизирующий слой атмосферы. Земная поверхность    для
них является хорошим проводником, напряженность ЭМП не зависит от
свойств почвы.

Средние волны хорошо огибают препятствия, величина которых не
превышает длины волны. Они сильнее поглощаются почвой поэтому связь
земным лучом (который распространяется вдоль поверхности Земли)
возможна лишь на 500 км.



Таблица 2.2 - Основные параметры почвы

Вид поверхности ε σ
мом *

1

Влажная почва,
ровная поверхность 5-15 3*10-3

Влажная почва с
низкой растительностью 4 10-2

Сухая почва, песок 2-10 10-3

Почва, покрытая
большим сплошным лесом 4 10-3

Крупные города 3-5 7,5*10-4

Глубина проникновения волны в почву зависит не только от
проводимости почвы, но и от длины волны. Например, для волны с м3
глубина проникновения d = 2,32м;

м300 - d = 6,94м
м30000 - d = 69,4м

То есть, чем короче  , тем меньше глубина проникновения и больше
поглощение энергии радиоволн поверхностью.

Короткие волны настолько сильно поглощаются почвой, что связь
земным лучом возможна только на расстояния в несколько км. Но больше
расстояния КВ распространяются путем многократного отражения волны от
ионосферы и поверхности Земли.

УКВ сильно поглощаются почвой, очень плохо огибают препятствия,
не отражаются от ионосферы. Связь в этом диапазоне возможна только на
расстояния прямой видимости. В УКВ – диапазоне работают все
телевизионные и радиовещательные передатчики, службы местной связи. Для
увеличения дальности их распространения обычно применяют антенны. В
этом случае в любой отстоящей точке ЭМП складывается из прямой и
отраженной от Земли волны. Это явление называется интерференцией –
наложением волны. Явление интерференции часто наблюдается в городской
застройке. Возникают такие парадоксы: вблизи от радиостанции
напряженность поля меньше, чем на удалении. Обычно такие области
локальны.

СВЧ – диапазон. Подобно УК волнам  СВЧ- волны сильно
поглощаются почвой и не отражаются ионосферы. Кроме того, они
значительно поглощаются парами воды, молекулами О2. В этом диапазоне
работают мощные радиолокаторы, ТV – передатчики.

Кроме волн радиодиапазона биологическое действие могут оказывать
ЭМП звукового диапазона – токи промышленной частоты (50 Гц). Они
являются сильными источниками электромагнитных волн. В районах
прохождения линий электропередач (ЛЭП) напряженность поля под линией
может достигать тысяч и десятков тысяч В/м. Волны этого диапазона сильно



поглощаются почвой, поэтому на небольшом удалении от линии (50 – 100 м)
напряженность поля падает до нескольких сотен или десятков В/м. Часто
высоковольтные линии передач проходят рядом жилой застройкой и даже
пересекают ее. Наибольшая напряженность поля наблюдается в месте
максимального провисания проводов, в точке проекции крайних проводов на
землю и в 5 м от нее кнаружи от продольной оси трассы: для ЛЭП

330 кВ – 3,5 – 5,0 кВ/м;
500 кВ – 7,6 – 8,0 кВ/м;
750 кВ – 10,0 – 15,0 кВ/м.
При удалении от крайнего провода на землю напряженность

электрического поля заметно снижается.
Деревья, высокие кустарники и строения изменяют картину поля,

оказывают экранирующий эффект. Повышение уровня местности приводит к
приближению к поверхности земли токонесущих проводов и увеличению
напряженности поля и наоборот.

Под влиянием электромагнитного поля, создаваемого ЛЭП и
радиоволнами, систематически находится определенная часть населения.
Строго установленного, что данные поля оказывают биологическое действие.

2.2 ПРОЦЕССЫ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ЭМИ С
БИОЛОГИЧЕСКИМИ ОБЪЕКТАМИ

Взаимодействие ЭМИ с веществом приводит к частичному
поглощению энергии. Согласно принципу Гроттгауса, изменения в веществе
может вызывать только та часть энергии излучения, которая поглощается
этим веществом, отраженная или проходящая энергия не оказывает никакого
действия. Энергия ЭМИ поглощается атомами, молекулами, клетками,
тканями, органами и всем организмом в целом.

Общую реакцию биологического объекта на ЭМИ можно условно
разделить на стадии: физическую, химическую и физиологическую.

Взаимодействие ЭМИ с тканевыми системами. В отличие от
ионизирующего излучения, которое создает заряды, электромагнитные поля
не обладают ионизирующей способностью и воздействуют только на уже
имеющиеся свободные заряды или диполи. Диэлектрические (непроводящие)
свойства биологических тканей сильно зависят от их химического состава,
частоты колебаний и интенсивности электрических процессов в
биологическом объекте. При взаимодействии ЭМИ с биологическим
объектом возникают два типа эффектов, определяющих диэлектрическую
проницаемость ткани.

а) Колебания свободных зарядов (ионов) приводит к увеличению
токов проводимости и потере энергии, связанной с электросопротивлением
среды.



б) Вращение дипольных молекул с частотой ЭМП влияет на
диэлектрические потери, обусловленные вязкостью среды.

Диэлектрические свойства биологических тканей можно описать
диэлектрической проницаемостью   и проводимостью σ. Все биологические
ткани являются очень слабыми диа- или парамагнетиками, близкими по
свойствам к воздушной среде. Однако диссипация может быть значительной
в зависимости от их размеров и электрических свойств. В токопроводящих
тканях при воздействии высокочастотного поля (10 – 15 МГц) могут
возникать вихревые токи. При этом выделяется количество тепла Q

Q= 222

2

4 


f
Ek


,                                                     (2.5)

где E – напряженность поля; f – его частота.
Это соотношение имеет максимум при

2



f

 . Следовательно, в

определенном диапазоне можно подобрать частоты, при которых нагревание
тканей ЭМП будет максимальным.

Диэлектрические свойства тканей существенно зависят от частоты
ЭМП. Зависимость ε – f (рис. 2.1) можно разделить на 3 области:  -
дисперсия (Гц – кГц);  - дисперсия (МГц);  - дисперсия (ГГц). Такое
деление обусловлено структурной сложностью живой материи. Например,
раствор электролита проявляет лишь  - дисперсионную характеристику;
сложные клеточные структуры  - дисперсию; релаксация зарядов у

клеточных мембран -  - дисперсию.

Рис. 2.1 - Относительная диэлектрическая
проницаемость ε и проводимость σ
биологических тканей с высоким
содержанием воды в зависимости от
частоты f  ЭМ – колебаний.

При воздействии на ткань
постоянного электрического поля она
поляризуется, и ионные токи будут
протекать только по межклеточной
жидкости, так как мембраны –

хорошие изоляторы, они надежно изолируют внутриклеточное содержание.
Под действием ЭМП возможен электрофорез заряженных частиц.

 - Дисперсия. При f < 104 Гц период электромагнитных колебаний
достаточно большой для того, чтобы клеточные мембраны успели
перезарядиться за счет ионов внутри клетки. Это объясняет наличие низкой
удельной ионной проводимости даже для тканей с высоким содержанием
воды. При этом ε велика. Далее происходит рост σ. Неполная перезарядка



мембран с увеличением частоты приводит к вовлечению внутриклеточной
жидкости в процесс образования ионных токов, проводимость ткани плавно
увеличивается, а ε – падает.

Лавинное вовлечение внутриклеточной среды в процесс образования
ионных токов на частотах 104 – 105 Гц вызывает резкое возрастание σ.

 - Дисперсия.  - дисперсию обусловливает неоднородность
клеточной структуры биологической ткани. На частотах 105 – 107 Гц
мембраны все меньше и меньше перезаряжаются. Содержимое клеток все
активнее включается в процесс образования ионных токов, то есть σ ткани
возрастает, а ε – уменьшается. При частотах >108 Гц сопротивление мембран
клеток становится настолько малым, что клетку можно считать
короткозамкнутой.

За  - дисперсию ответственны диполи воды. Возбужденные молекулы
приходят в колебательное движение, сталкиваются с другими молекулами и
передают им свою энергию, которая расходуется на химические
преобразования, тепло и т.д. В итоге проводимость резко возрастает, а ε
меняется незначительно. Таким образом, с возрастанием частоты колебаний
индуцирование ионных токов постепенно замещается поляризацией молекул
(разделением в ней зарядов).

Определенную роль играют мембраны клетки. При толщине мембран
50 – 100 А0 на каждой из них образуются разности потенциалов   0,1 В.
Мембраны состоят из вытянутых цепных молекул (жидких кристаллов),
которые в поле должны перестраиваться. Все это приводит к нарушению
привычного закона Ома и обусловливает поглощение электромагнитной
энергии на поверхности и в толщине мембраны.

Проникновение ЭМИ в биологическую систему. Из-за высокой ε
ткани длина волны в ней оказывается меньше, чем в вакууме в 6,5 – 8,5 раза
для тканей с высоким содержанием воды и в 2,0 – 2,5 раза для тканей с
низким содержанием воды. С повышением частоты глубина проникновения
ЭМИ в ткани снижается. Так волны с f = 2,4 ГГц могут проникать в ткань на
глубину 2 см, а микроволны с частотой выше 10 ГГц – поглощаются в
основном кожей человека. В тех случаях, когда толщина нескольких слоев
вещества меньше глубины проникновения ЭМИ, часть энергии отражается от

границ раздела. С повышением f или
уменьшением   биологическое
действие ЭМП становится более
выраженным (рис. 2.2).
Рис. 2.2 – Изменение длины волны (1) и и
глубины проникновения (2) ЭМ – волн в
ткани с высоким содержанием воды в
зависимости от частоты колебаний ЭМ –
поля.



Тепловой стресс при облучении микроволнами. Тепловой эффект
характерен при облучении всеми частотами ЭМИ, однако более всего
выражен при облучении микроволнами. С увеличением интенсивности и
времени облучения повышается температура тела, увеличивается частота
сердечных сокращений и дыхательных движений. При многократном
облучении проявляется тепловая адаптация. Если интервалы между
воздействиями малы, то возможна функциональная кумуляция.

Тепловой стресс – это физиологические сдвиги при больших ППЭ,
связанные с нарушением теплового баланса организма, определяемого по
ректальной (в прямой кишке) температуре (рис. 2.3), состоянию сердечно –
сосудистой и дыхательной систем. Это преобразование энергии ЭМИ в
тепловую.

Т
3 рост

2 ППЭ

1

t, мин

Рис. 2.3 - Прирост ректальной температуры.

После окончания облучения спад ректальной температуры идет
экспоненциально. Отмечается довольно большие индивидуальные колебания
времени восстановления.

Данную температурную кривую можно разбить на 4 участка: подъем t0

во время облучения, дальнейший небольшой подъем или плато после
окончания облучения - фаза медленного восстановления; экспоненциальный
участок восстановления до исходных значений - фаза быстрого
восстановления и фаза отрицательного градиента температур.

При воздействии ЭМИ, как и при физической нагрузке,
теплонакопление идет прежде всего в более глубоких слоях тела, чем при
ИК – излучении. Область головы более чувствительна к перегреванию при
локальном воздействии ЭМИ.

Роль поляризации, резонанса и заземления. Поляризация. При
облучении в свободном пространстве (до f   1 МГц) размеры тела человека
малы по сравнению с длиной волны, диэлектрические процессы в тканях
выражены слабо, поэтому тело человека можно считать однородно
проводящим. Плотности тока (А/м2), наведенные соответственно



электрической Е и магнитной Н составляющими поля, могут быть
определены по формулам

jE= 1,3*10-9f*H,                                         (2.6)
jH=1,3*10-7 f*H.                            (2.7)

Нагревание пропорционально квадрату общего тока и сопротивлению
тканей человеческого тела, отсюда для выделяемого в теле количества тепла
Q (кал/мин) пригодно выражение

QE=2*10-21  t2 E2 , (2.8)
QH=2*10-17  t2E2,                                      (2.9)

где  =

1 - среднее сопротивление тканей, Ом*м, при f=50 Гц;  90

Ом*м.
На сверхвысоких частотах, где   волны меньше радиуса кривизны

биологического объекта, общая поглощаемая мощность (ОПМ) не зависит от
формы тела и будет пропорциональна площади его поперечного сечения S

Pa=(1 – Kотр)*I*S,                                                 (2.10)

где Kотр – коэффициент отражения на границе воздух – кожа; Котр0,5; І –
ППЭ.

УПМ по объему можно записать в виде

Pav V
IS5,0 . (2.11)

На глубине х УПМ равно

PV(x)=Po(1 – Kотр)e-2x/d ,                                   (2.12)

где d – глубина проникновения; Ро – УПМ на поверхности тела.
Резонанс. В реальных случаях, когда среда состоит из нескольких

различных слоев, толщина которых меньше глубины проникновения, часть
электромагнитной энергии отражается от границ раздела, и в тканях могут
возникать максимумы поглощения. Аналогично, максимумы поглощения в
человеческом теле могут возникать в его конечностях (частичные резонансы).
Численно для модели человека были рассчитаны частотные зависимости
усредненных УПМ в различных частях тела. На частоте до 100 МГц УПМ в
ноге более, чем на порядок превышает УПМ в руке человека; в диапазоне
100 – 300 МГц УПМ в руке уже в несколько раз превышает УПМ в ноге.
УПМ головы имеет несколько максимумов с резонансной частотой 300 – 400
МГц. Резонанс головы наблюдается при условии, что диаметр головы
(20см) в 4 раза меньше   (80 см для f=300 – 400 МГц). УПМ в голове
приблизительно в 3 раза выше, чем усредненное по всему телу УПМ (рис.
2.4).



Рис. 2.4 – Частотная зависимость УПМ в различных частях тела человека при
I = 1 МВт/см2: 1 – голова; 2- тело; 3- нога; 4 – шея; 5 – торс; 6 – рука. В свободном
пространстве.

В экспериментах по облучению модели головы человека, созданной на
основе черепов, заполненных веществом, по диэлектрическим свойствам
близким к мозговой ткани, обнаружено, что максимальные УПМ
наблюдались в области глазниц и задней части шеи.

Заземление. В реальных условиях облучению подвергается человек,
находящийся не в свободном пространстве, а в контакте с землей. На рисунке
2.5 показана соответствующая УПМ, f – зависимость в случае заземления.
При этом пики поглощения, перераспределяясь, смешаются по частоте влево.

Рис. 2.5 - Частотная зависимость УПМ в различных частях тела человека при
I = 1 МВт/см2: 1 – голова; 2- тело; 3- нога; 4 – шея; 5 – торс; 6 – рука. В контакте с землей.



Если есть изоляция (подошвы, подставки), то она приподнимает все
тело человека на определенную высоту. В этом случае УПМ изменяется в
зависимости от положения вертикально стоящего относительно поверхности
земли человека. УПМ довольно медленно приближается к значениям УПМ
для человека в свободном пространстве (рис. 2.6).

Рис. 2.6 – Изменения усредненного по массе УПМ в различных частях тела
вертикально стоящего человека в зависимости от расстояния h между ступнями ног и
токопроводящей поверхностью земли при падающей интенсивности плоского излучения 1
МВт/см2: 1 – голова; 2- тело; 3- нога; 4 – шея; 5 – торс; 6 – рука.

2.3 ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ ЭМИ С ОРГАНАМИ И СИСТЕМАМИ
ЧЕЛОВЕЧЕСКОГО ОРГАНИЗМА

 При воздействии ЭМИ на человеческий организм следует различать 3
уровня взаимодействия:

а) Слабые энергетические воздействия (информационные).
Например, восприятие видимого света.

б) Средние энергетические воздействия. По уровню они
сопоставимы с уровнем основного обмена. Такие воздействия могут
нарушить равновесие организма или при длительном воздействии, или при
наличии "горячих точек".

в) Сильные энергетические воздействия. Границы
патологического состояния можно определить  по таким эффектам, как
смертность, средняя продолжительность жизни, генетические эффекты.
Американские ученые имели возможность наблюдать случай переоблучения
ЭМИ СВЧ – диапазона двух военных техников, обслуживающих
радиолокационную станцию самолета F – 4 . Частота излучения 10 ГГц,
ППЭ=375 мВт/см2 в течение 20 мин и 160000 мВт/см2 – в течение 15 – 30 с.
Большая часть головы и туловища находилась в основном лепестке
излучения. Во время облучения один из них почувствовал тепло в области
шеи и головы, схожее с солнечным теплом во время загара. Пострадавшие



ощущали тошноту, чувство головокружения и страха, плохой аппетит,
повышенную светочувствительность. Давление поднялось до 169/110 мм рт.
ст. Симптоматика у пострадавших очень напоминает симптоматику при
солнечном ударе. Такие явления, конечно, настораживают гигиенистов и
требуют клинических наблюдений за людьми, подвергшимися
переоблучению в аварийных ситуациях. У лиц, подвергающихся
систематическому воздействию облучений ВЧ, УВЧ и СВЧ – диапазонов,
обнаружены нарушения функции сердечно – сосудистой системы,
проявляющиеся брадикардией, гипотонией. Тенденция к гипотонии возросла
с увеличением стажа работы. Обычно брадикардическо – гипотонический
синдром развивался на фоне общего невроза. Кроме того наблюдается
выраженный тремор пальцев рук, повышенная потливость, снижение половой
потенции.

Влияние на нервную и эндокринную системы. При воздействии
ЭМП малой интенсивности наблюдается 4 фазы изменений тормозного
коркового процесса:

1 начальная фаза – незначительная сила процесса торможения;
2    фаза – нарастание торможения;
3    фаза – некоторое снижение торможения;
4  фаза – резкое увеличение силы торможения. Снижается условно

рефлекторная деятельность, а затем вновь стремится к исходному уровню.
Волнообразность течения увеличивается при более низких Н.

При воздействии ЭМИ происходят изменения в ЭЭГ, что объясняется
образованием стоячих волн внутри черепа. Ряд симптомов при
электромагнитном облучении квалифицируется как нейроастенический
синдром.

Напряжение нервной системы влечет за собой напряжение других
систем организма, в частности эндокринного аппарата, обменных процессов.
Важную роль в защитно-приспособительных реакциях организма на
воздействие неблагоприятных факторов окружающей среды играет система
гипофиз – кора надпочечников. Содержание 17 – кетостероидов при обучении
ЭМП увеличивается в результате усиления функциональной активности коры
надпочечников. Увеличивается  и экскреция 17 – оксикортикостероидов. В
период последействия наблюдается тенденция к стабилизации функции
коркового слоя надпочечников, содержание 17 – кетостероидов снижается.

Влияние на сердечно – сосудистую систему. УВЧ – поле вызывает
заметные сдвиги в деятельности сердца. Начальное воздействие поля
напряженностью 3 –6 В/м приводило к значительному повышению частоты
пульса. В более поздние сроки облучения наблюдалось снижение частоты
сердечных сокращений. ЭМП напряженностью 0,5 и 1,0 В/м вызывало
замедление ритма сердца.



СВЧ – диапазон при малой интенсивности при длительном воздействии
оказывает неблагоприятное влияние на вегетативную, сердечно – сосудистую
и нервную системы.

Влияние на состав крови. ЭМП вызывает изменения (в пределах
физиологической нормы) в количественном составе эритроцитов, лейкоцитов
и тромбоцитов. Снижение числа лейкоцитов в первые периоды облучения
связано с нервно – рефлекторной реакцией организма, а в последующее – с
возникшими изменениями в миелоидной, лимфоидной и
ретикулоэндотелиальной ткани. Число тромбоцитов часто увеличивается.
Иногда наблюдают патологическую зернистость нейтрофилов и
тромбоцитопению. Уменьшение числа тромбоцитов приводит к удлинению
свертывания крови: в кровь выделяется гепарин, образующий комплекс с
адреналином и фиброгеном.

Нарушение кровообращения отмечалось во всех внутренних органах:
венозное полнокровие, очаги кровоизлияния.

Воспалительные изменения (мелкоочаговые инфильтраты)
определялись в мышце сердца, почках и печени.

Влияние на обмен веществ. ЭМП вызывает выраженные изменения в
количественном содержании РНК и ДНК уменьшение его в головном мозге
(количество ДНК снижалось более резко) и повышение в селезенке и печени,
что, видимо, связано со стремлением организма к восстановлению
нормальной функции органов. На это указывают увеличение размеров и
массы этих органов.

ЭМП вызывает изменение минерального обмена. Под влиянием СВЧ –
поля происходит перераспределение жизненно важных микроэлементов
(меди, Zn, Co, Fe) и изменение их содержания в отдельных органах и тканях.
Изменение содержания микроэлементов, участвующих в биологическом
окислении, существенно сказывается на состоянии окислительно-
восстановительных процессов в организме.

Наряду с функциональными изменениями в органах под влиянием ЭМП
происходят и их морфологические изменения. При хроническом воздействии
радиочастот малой интенсивности возможны дистрофические изменения,
расстройства кровообращения, воспалительные явления. Эти явления
интенсивнее при воздействии УВЧ – волн. Паренхиматозная дистрофия
наблюдается в миокарде, печени, почках; в спинном и головном мозге
обнаруживалась дистрофия отдельных групп нервных клеток. Наряду с
дистрофическими изменениями во внутренних органах наблюдалось
постоянная пролиферативная реакция клеток соединительной ткани с
образованием лимфо – гистоцитарных (соединительная ткань) узелков, что
можно рассматривать, как один из механизмов компенсации и
приспособления.

Наиболее выраженные сдвиги наблюдаются в органах, богатых
ретикулоэндотелиальными элементами: печени, селезенке, лимфатических



узлах, а также в железах внутренней секреции, особенно надпочечниках,
половых железах. Таким образом, главные изменения в тканях органов это
дистрофические изменения, расстройства кровообращения, воспалительные
явления.

Возникновение катаракты. ЭМИ стоит на пятом месте среди других
факторов, вызывающих катаракту, после диабета, солнечной радиации (УФ),
нарушений обмена веществ, ионизирующих излучений. Кстати, на шестом и
седьмом местах стоят лекарства, органические растворители. Образование
катаракты связано с тепловым эффектом электромагнитного излучения.
Электромагнитное излучение создает в хрусталике глаза уникальное тепловое
воздействие, когда нагревание происходит не от поверхности вглубь
хрусталика, как при инфракрасном нагреве, а сразу в середине хрусталика,
либо в задней его стенке. Поток тепловой энергии идет из глубины на
поверхность. Поскольку теплоотдача в хрусталике затруднена, вследствие
плохого кровоснабжения, возможны локальные микронагревы.

Кроме того, возможно повышение внутриглазного давления и
дегенеративные изменения в нейронах сетчатки. Возможно изменение
сосудов глазного дна и отсутствие различения цветов.

С 1952 г. в печати стали появляться частные сообщения о случаях
возникновения электромагнитной катаракты. Категория пострадавших чаще
всего операторы СВЧ – установок и радиолокаторов. Например, в течение
трехдневного периода оператор СВЧ – установки подвергался ЭМИ с ППЭ
380 мВт/см2. В результате развилась двухсторонняя катаракта, воспаление
сосудов левого глаза, что закончилось его хирургическим удалением.

Или, женщина, работающая с домашней СВЧ – печью в течение 6 лет,
заработала помутнение хрусталика. Причина – неплотно прикрывающая
дверка. Облучение при закрытой дверке 1мВт/см2, при открытой – 90мВт/см2.

Старение. ЭМИ способствует злокачественному перерождению тканей,
что является одним из самых часто встречающихся признаков старения
организма. Однако, с другой стороны, ЭМИ подавляет раковый рост, то есть
действует подобно ионизирующему излучению. Это было обнаружено в
1949 г. Ван – Евердингеном и породило направление в терапии
онкологических больных.

Тератогенез. Развивающийся плод особенно чувствителен ко многим
вредным факторам среды. Изучение тератогенеза чрезвычайно важно для
оценки вредных уровней ЭМИ для женщин, работающих на СВЧ –
установках, и населения в целом. Электромагнитный фактор широко
внедряется в диагностику и терапию. Но при этом не должно быть такого
положения, когда рентгеновские излучения стали применять задолго до того,
как узнали об их тератогенном влиянии. Но не должно быть и иной ситуации,
когда абсолютно неподтвержденные данные выносят на широкое
обсуждение. Прессой США в недавнем прошлом обсуждалась проблема, что
у лиц, подвергшихся СВЧ – облучению, могут рождаться монголоидные дети.



Под действием ЭМИ развитие организма на стадии зародыша может
быть не только нарушено, но и полностью подавлено. Это связано с
тепловыми эффектами ЭМИ и с возникающими дозами.

Наблюдения за беременными женщинами, работающими с СВЧ –
установками, не содержат доказательств тератогенеза. Современная медицина
для обезболивания родов использует нагрев стенки матки с помощью СВЧ –
облучения. У новорожденных не отмечается никаких аномалий. Имеются и
другие положительные наблюдения по поводу лечения диатермией органов
малого таза. Женщины, подвергавшиеся такой процедуре, рожали
нормальных детей. Однако это не значит, что следует полностью отвергнуть
отрицательную роль высоких уровней ЭМИ. К любому положительному
результату по тератогенным эффектам ЭМИ следует относится очень
осторожно.

Другие эффекты. Под действием ЭМИ у человека могут возникать
чувственные ощущения – зрительные, слуховые, осязательные. При
определенных параметрах ЭМИ может служить раздражителем для
выработки условных рефлексов у человека – сосудистых, пищевых,
оборонительных. Наиболее высока чувствительность организма к
многократным воздействиям ЭМП. При этом наблюдается кумулятивный
эффект. Суммарные эффекты наблюдаются и при непрерывном длительном
воздействии ЭМП.

ВОЗ включила ЭМИ в число важнейших экологических проблем в
связи с тем, что  магнитная компонента может быть фактором риска
онкозаболеваний. В настоящее время в России создан "Центр
электромагнитной безопасности".

2.4 ВОЗДЕЙСТВИЕ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТЕХНИКИ НА
ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА

Сейчас во многих учреждениях и дома люди имеют дело с
компьютерной техникой, опасность пользования которой недооценивают. А
ведь известно, что операторы первых мощных ЭВМ становились инвалидами
к 40 годам. При пользовании бытовой электрической техникой, в том числе и
компьютерами,  надо соблюдать основные требования:

- не работать на компьютере более 6 часов в сутки (по часу с 10 –
минутными перерывами);

- беременные и кормящие женщины не должны работать на
компьютере;

- не ставить компьютеры на близком расстоянии друг от друга;
- компьютер должен быть отодвинут от кровати и от стены, за которой

находится спальня или кухня;
- разговаривать по сотовому телефону не более 10 мин в день;



- не располагать телевизор ближе 2-х метров от кровати;
- если приборы не работают, то штекеры должны быть выдернуты из

розетки;
- микроволновую печь можно включать только при полностью

закрытой дверце и тогда, когда семья ещё не собралась за столом. Нельзя
стоять от неё в расстоянии ближе, чем метр.

Даже малые дозы электромагнитных воздействий влияют на
живые организмы. В 30-ые годы советский ученый М. Гурвич обнаружил,
что, если поднести корешок растения с неделящимися клетками к другому, в
котором клетки делятся, то это так влияет на корешок, что неделящиеся
клетки начинают размножаться. Гурвич решил, что при делении клетки
испускают какое-то излучение, которое он назвал митогенетическим (его
также называют излучением Гурвича). А.М. Кузин возродил учение о
митогенетическом излучении. Он считает, что многие процессы в организме
регулируются неионизирующим излучением, в том числе и космическим. Эти
слабые излучения вызывают вторичные излучения в клетках, которые
приводят электроны в возбужденное состояние, в результате какие-то
вещества активизируются и начинают новые реакции в клетках. У людей,
работающих с компьютерами, слабые неионизирующие излучения так или
иначе вмешиваются в эти процессы. На одни излучения накладываются
другие и т.д. Пока не совсем понятно, как они будут влиять на здоровье
человека. Дело, видимо, в количестве таких воздействий. Лекарство и яд, как
известно, отличаются только дозой.

В настоящее время установлено, что переменное
электромагнитное поле вызывает нарушения иммунной, нервной и сердечно-
сосудистой систем. Излучения ПК влияют на биохимические реакции в
организме, резко изменяют микроэлементный и электролитный состав
жидкостей организма. Отмечено увеличение выброса Ca, Ba, Al и резкое
сокращение выброса Fe, P, то есть происходит перекос в минеральном
обмене. Это может быть вызвано либо непосредственным влиянием ЭМП ПК
на ионные каналы клеточных мембран, либо активацией надпочечников,
гормоны которых влияют на минеральный обмен.

Наибольший вред здоровью приносит монитор. Мерцание изображения
и напряженное вглядывание в каждую точку экрана влияют на зрение. Но,
кроме влияния на зрение, монитор воздействует и на здоровье человека в
целом. Во-первых, от экрана трубки идёт мягкое рентгеновское излучение,
вызываемое торможением электронного пучка. Убрать его полностью
невозможно, но уменьшить поглощающими слоями можно. У "Notebook"
отсутствует статическое электричество и рентгеновское излучение, но
присутствует переменное ЭМИ. Во-вторых, многочисленные катушки внутри
монитора дают электромагнитные излучения сверхнизкой, низкой и высокой
частоты. Распространяется оно в основном в стороны и назад, поскольку
экран его ослабляет. Этим, кстати, объясняется правило организации рабочих



мест: монитор соседа должен находится на достаточном удалении.
Уменьшение низкочастотного излучения - сложная задача и решается она при
помощи экранирования и специальных дополнительных катушек внутри
монитора. В третьих, на стекле экрана накапливается заряд статического
электричества, который тоже вредно влияет на здоровье. Для его снятия на
экран наносят антистатическое покрытие, а раньше применялись те же
защитные экраны. Наконец, трубка содержит массу биоактивных вредных
веществ.

При работе с дисплеем 2-6 часов в день возрастает риск заболевания
экземой в результате повышения содержания в воздухе аэронов.

Ритмичные сигналы, исходящие от монитора, могут быть причиной
повышения судорожной готовности организма, особенно у детей. При
длительной работе могут наблюдаться психологические расстройства,
нарушение сна, снижение работоспособности, снижение цветоразличения,
депрессия, головная боль, ухудшение зрения – "компьютерный зрительный
синдром". В Германии 61 % населения старше 16 лет носит очки. Зрительная
система человека, как оказалось, плохо приспособлена к рассматриванию
картинки на экране дисплея. В течение миллионов лет эволюции она сама
приспосабливалась для восприятия предметов исключительно в отраженном
свете. Уже возникшая в древние века письменность в какой-то мере
противоречила зрительной системе человека, вовсе не рассчитанной на
чтение книжек и рассматривание картинок. Большие проблемы принесло
человечеству появление в 20 веке электронно-лучевой трубки: изображение
на светящихся экранах телевизоров и дисплеев принципиально отличается от
букв и рисунков на листе бумаги. Зрительный дискомфорт, однако,
проявляется не только при использовании дисплеев на электронно-лучевых
трубках. Он может возникать и в случае применения жидкокристаллических
и газообразных дисплеев.

На стекле экрана нередко образуются блики от источников света, от
светлой одежды, от светлых стен у корпусов аппаратуры. Такие блики
маскируют изображение на экране и даже могут сделать невидимыми
отдельные его участки. Убрать блики и повысить контрастность изображения
можно при помощи защитных антибликовых фильтров, но не все из них
обладают этими свойствами на самом деле. Коэффициент зеркального
отражения фильтра должен быть не более 1 %, а коэффициент пропускания
35-40 % при низкой освещенности и 55-60 % при высокой.

Существуют три модификации фильтров: сетчатые, стеклянные,
пластиковые. Кроме защиты от излучения эти фильтры затемняют экран, но
пластиковые и стеклянные еще и повышают контрастность.

Если по каким-либо причинам защитный фильтр на вашем мониторе
отсутствует, можно обезопасить себя, выполняя следующие рекомендации:

- исключите мерцание экрана;



- монитор должен быть установлен таким образом, чтобы верхний край
экрана находился на уровне глаз;

- располагайтесь от экрана монитора на расстоянии 50 - 100см;
- избегайте освещения экрана яркими источниками света;
- используйте монитор с невысокими разрешениями.

2.5 МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ ЭМИ

Механизм действия ЭМИ описывается несколькими теориями.
Ионная теория Лазарева П.П. (1935 г.) Согласно этой теории в

клетках живой ткани под влиянием переменного ЭМП возникают переменные
токи, приводящие ионы в периодическое движение. Ионы претерпевают
трение, вследствие чего выделяется тепло (тепловой стресс). У
полупроницаемых и непроницаемых перегородок происходит скопление
ионов, что вызывает выпадение коллоидов. Этот процесс сопровождается
переходом клетки из нормального состояния в возбужденное.

Теория Дебая П. (1936 г.) Согласно этой теории ЭМП действует на
нейтральные молекулы. Последние при этом деформируется, заряды их
смещаются, то есть происходит поляризация с образованием  дипольной
молекулы. Диполи поворачиваются, и эти повороты сопровождаются
внутренним трением и выделением тепла. Количество выделившегося тепла
зависит от частоты поворотов диполей. Для ориентации диполей в
переменном поле необходимо определенное время – время релаксации. Если
tрел.< времени одного колебания поля, то молекула успевает ориентироваться,
а если частота поля намного больше времени релаксации, то молекула не
может следовать за переменным полем. Отставание в ориентации молекул
вызывает уменьшение величины Е.

Обе эти теории не объясняют последовательности биологических
изменений, которую попытался объяснить в своей теории Пресман.

Теория механизма действия Пресмана (1968 г.). Согласно этой
теории в любом живом организме существует надежная многоступенчатая
защита от ЭМП. Из нее можно выделить 2 схемы защитных систем –
пассивную и активную. Пассивная – быстро реагирующая периферическая
система – действует при помощи соответствующих частотных амплитудных
факторов и корреляторов. Пассивная система может справиться с действием
ЭМП малой напряженности. При возрастании напряженности в силу вступает
активная защита, связанная с центральной нервной системой. ЦНС
регулирует физиологические процессы, изменяет их таким образом, чтобы
компенсировать нежелательное внешнее воздействие на организм.

Энергетическая зависимость биологических эффектов (Савин Б.М.
1972 г.). При воздействии СВЧ – поля с различными ППМ был определен
эмпирический коэффициент нелинейности ( ) биологического эффекта. В
зависимости от ППМ он имеет значения



 ППМ,
1,3 1 – 5 мВт/см2

2 5 – 10 мВт/см2

3 10 – 25 мВт/см2

4 25 – 50 мВт/см2

Зависимость времени воздействия t от интенсивности (ППМ) и
количества падающей энергии W выражается уравнением

t=
ППМ
W

*
,                                      (2.13)

При одинаковой величине W биологический эффект усиливается с
увеличением ППМ.

2.6 НОРМИРОВАНИЕ ЭМИ

Биологическое действие одного и того же по частоте ЭМП зависит от
его напряженности. Напряженность является критерием для определения
биологической активности ЭМП. Однако для гигиенической оценки
необходимо знать не только эту величину, но и длительность его действия,
характер влияния на организм и предельно допустимый уровень ППМ. Этот
уровень показывает во сколько раз существующая напряженность его
превышает.

Нормирование существует для следующих категорий лиц:
- все население (предел дозы);
- лица, профессионально связанные с ЭМИ (предельно допустимая

доза);
- лица, находящиеся в экстремальных условиях, например, при

аварийных работах (доза оправданного риска).
В настоящее время предельно допустимой дозой для человека принята

такая доза, которая обусловливает маленькую возможность соматических и
генетических последствий. Из соматических последствий основными
являются сокращение продолжительности жизни, лейкозы, рак, катаракта.

Особый подход к нормированию должен быть у военных. При
выполнении своих обязанностей по обеспечению безопасности страны
военным приходится идти на больший риск, чем гражданским служащим. Не
случайно в США вопросы нормирования СВЧ – фактора велись по программе
"Трех служб" – ВВС, ВМФ и сухопутных войск.

Величины ПДУ, принятые в СНГ в 400 – 1000 раз ниже уровней,
принятых в США, Англии, Франции, ФРГ. Cтандарт США базируется на
термическом эффекте и способности тела охлаждаться, тогда, как в нашем
государстве основанием для нормирования послужили результаты
физиологических исследований реакций нервной системы.



Население может подвергаться воздействию ЭМИ от источников,
излучающих в эфир и даже от ЛЭП. В связи с вводом эксплуатацию ЛЭП со
сверхвысокими напряжениями (500–1500 кВ) возникла проблема
нормирования их воздействия и защиты от промышленных ЭМП.

Пространство, в котором проявляется действие поля промышленной
частоты, называется зоной индукции.  Ее радиус

R



2
 ,                                          (2.14)

где R – расстояние от ЛЭП, м. Для промышленной частоты  =6*106м, тогда
R950км, то есть практически все население располагается в зоне индукции.
Магнитное поле в зоне индукции убывает обратно пропорционально квадрату
расстояния. Поэтому при разработке нормирования магнитную
составляющую не учитывали, а нормировали только электрическую
составляющую поля.

В настоящее время для населения рекомендованы следующие ПДУ
электромагнитной энергии. На рабочих местах персонала напряженность
ЭМП в диапазоне частот 60 кГц – 300 МГц в течение рабочего дня не должна
превышать ПДУ

f Е, В/м f              Н, А/м
60 кГЦ – 3 МГц – 50 60 кГЦ – 1,5 МГц – 5
3 МГц – 30 МГЦ – 20 30 МГц – 50 МГц – 0,3
30МГц – 50 МГц – 10
50 МГц – 300 МГц – 5
Допускаются уровни воздействия в 2 раза выше, но в тех случаях, когда

время воздействия ЭМП на персонал не превышает 50% продолжительности
рабочего дня.

Предельно допустимые значения ППЭ (плотности потока энергии)
ЭМП в диапазоне частот 300 МГц – 300 ГГц на рабочих местах следует
определять, исходя из допустимой энергетической нагрузки на организм (ЭН)
с учетом времени воздействия Т

ППЭПДУ=
Т

ЭН ПДУ , Вт/м2     (2.15)

В качестве функции, описывающей зависимость предельно допустимой
напряженности электрической составляющей Е от частоты
электромагнитного поля, можно принять выражение

              Едоп = А 


  

2
11 )1lg(031,1)1lg(031,1 ffbffн

, В/м,                                     (2.16)

где А = 5000 В/м;



fн, fв – нижняя и верхняя частота перемещения тела человека или его частей
в ЭМП, Гц.

На основании данной зависимости можно ориентировочно
рекомендовать для условий населенных мест, в которых расположены ЛЭП и
ОРУ (открытые распределительные устройства), следующие ПДУ облучения:

постоянное электрическое поле – 5000В/м;
электрическое поле промышленной частоты – 1000В/м.
Для закрытых помещений, где человек под влиянием ЭМП находится

более продолжительное время (8 – 20 час/сут), данная зависимость имеет вид

                 Едоп =600 






  

2
11 )1lg(031,1)1lg(031,1 ffbffh

, В/м.                                (2.17)

В этом случае допустимое электрическое поле постоянного тока и
промышленной частоты равно, соответственно 600 и 110 В/м

2.7 ЗАЩИТА НАСЕЛЕНИЯ ОТ ИСКУССТВЕННОГО ЭМП

Мощные радиопередающие устройства необходимо размещать за
пределами населенных мест, вдали от жилой застройки. Вокруг них
создаются СЗЗ.

Размеры СЗЗ должны обеспечивать ПДУ напряженности. Если
передающая радиостанция имеет несколько передатчиков, работающих
одновременно, то ширину СЗЗ можно определить  по суммарным
напряженностям  поля по формулам

                       Есум= 22
2

2
1 .... нЕЕЕ  ,                     (2.18)

                       Н= 22
2

2
1 .... нННН  . (2.19)

В диапазоне частот 60 кГц – 300 МГц  в случае источников,
работающих в частотных диапазонах, для которых установлены разные
значения ПДУ, должно обеспечиваться следующее условие
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где Ен – измеренные значения напряженности электрической составляющей
поля;

ЕПДУн – ПДУ воздействия для соответствующего частного диапазона.

В случае одновременного воздействия на персонал ЭМП с различными
нормируемыми параметрами соответствие уровней облучения гигиеническим
нормативам достигается при условии
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Если работа выполняется в разных участках рабочей зоны,
отличающихся интенсивностью ЭМП диапазона частот 300 МГц – 300 ГГц,
суммарная энергетическая нагрузка за рабочий день не должна превышать
нормированную суммарную энергетическую нагрузку или

        ЭНсум=ППЭ1*Т1+ППэ2*Т2+…+ППЭн*Тн , (2.22)

где ППЭн – значение ППЭ, измеренные в отдельных участках;
Тн – время пребывания в них.
Территорию СЗЗ делят на зону строгого режима и зону ограниченного

действия. На границе зоны строго режима напряженность поля не должна
превышать 20 В/м. В зоне не разрешается жилищное строительство, она
ограждена, охраняема.

В зоне пользования напряженность поля < 20 В/м, а на ее дальнейшей
границе 4 В/м. Эту зону используют под промышленные объекты, гаражи и
т. д.

Размеры СЗЗ зависят от суммарной мощности передатчиков, типа и
высоты антенны над уровнем земли, рельефа местности. В связи с тем, что с
повышением высоты над уровнем земли напряженность поля, создаваемая
антеннами, возрастает, ширину СЗЗ устанавливают для уровней по вертикали
в размере: 1 – 3 м; 3 – 9 м; 9 – 15 м; 15 – 30 м.

Для территорий телецентра значения напряженности в зоне строго
режима 5 В/м, а в зоне ограниченного пользования  2<E<5 В/м.

Все здания, размещаемые в зоне ограничения, должны иметь такую
конструкцию крыши, которая обеспечила бы защиту верхних этажей от ЭМИ.
Наиболее эффективна крыша из кровельного или оцинкованного железа, а
также плоская железобетонная кровля. Если стены и перекрытия не
обеспечивают требуемого снижения Е, их следует дополнительно
облицовывать. Целесообразно закладывать под облицовку металлическую
сетку.

Уменьшение этажности застройки до пяти этажей позволяет исключить
резкое возрастание напряженности ЭМП по высоте, уровень которой на 8-9
этаже в 3-4 раза выше, чем на первом.

Эффективным способом снижения напряженности ЭМП внутри зданий
является ориентация их глухих торцов в сторону излучателя.

Методы защиты можно разделить на следующие:
1) Защита временем;
2)  Защита расстоянием;
3) Снижение интенсивности излучения непосредственно в

самом источнике;



4) Экранирование источника излучения;
5)  Защита рабочего места от ЭМИ;
6) Экранирование обслуживающего персонала при

использовании индивидуальных способов защиты.
Защита временем применяется в тех случаях, когда отсутствует

возможность уменьшить Е до ПДУ. Допустимое время облучения находят из
выражения

    Т= 250


E
,                                                         (2.23)

где Т – время пребывания; Е – напряженность ЭП.
Защита расстоянием применяется тогда, когда невозможно снизить

пребывание человека в зоне облучения. Защита расстоянием – наиболее
эффективный метод. Для диапазона длинных, средних, коротких и УКВ

допЕ
РG30

 ,                                            (2.24)

где Р – средняя выходная мощность, Вт;
G – коэффициент направленности антенны.

В СВЧ – диапазоне

допППМ
PG

 4 , [ППМ]= 2см
мкВт .             (2.25)

Снижение интенсивности излучения достигается регулировкой
передатчика (генератора), его заменой на менее мощный.

Экранирование. Экраны делят на отражающие, сетчатые, эластичные
и полощающие. Наиболее распространенным материалом для отражающих
экранов являются металлические листы, изготовленные из стали, меди,
алюминия, латуни. В качестве экранирующего материала для окон
рекомендуют прозрачное стекло с металлизированными пленками (Au,SnO2).
Такое стекло создает ослабление поля около 25 дБ в диапазоне волн 0,8 –
150 см. Все экраны должны заземляться.

Эффективность экранирования характеризуется отношением НЭМП в
какой – либо точке без экрана к Н с экраном

                              Э1=
ЭЕ

Е >1 или Э2=
ЭН

Н >1.                                         (2.26)

Для СВЧ – диапазона

ЭСВЧ=
ЭППМ

ППМ . (2.27)



Обычно коэффициент эффективности экранирования выражается В дБ

                                       а1=20lgЭ1;   а2=20lgЭ2.       (2.28)

Расчет сплошного экрана необходимо производить в следующей
последовательности:

а) определяют ППМ по формуле

                                       ППМ= 24 d
PG


,                                                     (2.29)

где Р – мощность источника излучения;
d – расстояние;
G – коэффициент направленного действия антенны.
Если известны Н (или Е), то можно найти, соответственно, Е (или Н),

используя формулу

                                                            Е=120 Н. (2.30)

б) рассчитывают степень ослабления ЭМП

допН
Н

М


1 ;
допППм

ППМ
М


1 .                     (2.31)

в) определяют толщину экрана:
для волн см, мм и дм – диапазона

 =-

2
2 

nM ,                 (2.32)

где  =2 f – угловая частота излучения;
 - магнитная проницаемость экрана;
σ - удельная проницаемость (σCu =5,8*107 МО/м; σcтали=9,6*106 МО/м).
Сетчатые экраны обладают худшими экранирующими свойствами. Их

целесообразно применять для ослабления мощности в 20 – 30 дБ (100 – 1000
раз)

Эластичные экраны предназначены для изготовления занавесей,
штор, специальной одежды. Материалом является специальная ткань, в
структуре которой тонкие металлические нити образуют сетку.

Поглощающие экраны. В качестве материалов используют поролон,
древесину, органический каучук, резину, ПХВ – смолы с наполнителем в виде
карбонила железа.

Однако экранирование может и увеличить напряженность ЭМП.
Например, в углах экранированных помещений с полупроводящими стенками
образуются зоны с повышением уровнем электромагнитного поля. Две
взаимно перпендикулярные стены по сути представляют собой угловой



отражатель. При нахождении человека в металлическом прямом двухгранном
угле на расстоянии 0,5  от его вершины удельное поглощение им ЭМИ
возрастает в 25 раз по сравнению с облучением в свободном пространстве.

Индивидуальные средства защиты – спецодежда из
металлизированной ткани и защитные очки. Очки изготавливают из
полированного стекла со слоем SiO2. Светопропускание такого стекла не
ниже 75%.

Повышение неспецифической резистентности организма к ЭМП.
Любая тепловая тренировка должна повышать устойчивость к ЭМИ. Для
этого уместно использовать химические вещества, входящие в пищевые
продукты, например, корректирующие электролитный баланс, а также
адаптогены растительного и животного происхождения. Последние полезны
при хроническом облучении ЭМИ.

ЭМИ низкой интенсивности и сами обладают адаптогенными
свойствами. Например, зарегистрировано уменьшение радиопоражаемости
после предварительного воздействия микроволн.

В общебиологическом плане электромагнитный "голод" также
нежелателен, как и излишние электромагнитные энергии.

Вопросы для самопроверки

1. Перечислите основные количественные характеристики
искусственных электромагнитных излучений.

2. Какие диапазоны радиоволн Вы знаете?
3. Назовите стадии реакции биологического объекта на ЭМИ.
4. Что такое α, β и γ- дисперсия?
5. Опишите механизм теплового стресса.
6. Какие уровни взаимодействия ЭМИ с человеческим организмом

различают?
7. Как влияют искусственные ЭМП на органы и системы

человеческого организма?
8. В чем причина возникновения катаракты при электромагнитном

облучении?
9. Опишите  механизм биологического действия ЭМИ.
10. Какие принципы нормирования ЭМИ Вам известны?
11. Перечислите принципы нормирования искусственных ЭМП.
12. Какие разновидности экранов, защищающих от ЭМИ Вы знаете?



3. ПРОБЛЕМА ШУМА В ГОРОДАХ И ЧЕЛОВЕК

План

3.1 Шум, его восприятие, уровни шума

3.2 Источники шума в городе

3.3 Влияние шума на здоровье человека

3.4 Влияние инфразвука на здоровье человека

3.5 Влияние ультразвука на здоровье человека

3.6 Допустимые уровни шума для человека. Инструментальные и

расчётные методы гигиенической оценки шума

3.7 Шумозащитные мероприятия

3.1 ШУМ, ЕГО ВОСПРИЯТИЕ, УРОВНИ ШУМА

Борьба с интенсивным шумом в жилой зоне городов и самих жилищах

является одной из наиболее актуальных проблем охраны среды обитания

человека. В результате бурного роста промышленности и численности

транспортных средств этот фактор воздействует практически непрерывно на

население, мешая жизнедеятельности человека. Шум стал фактором

большого социального значения.

Современное представление о шуме: шум – это сочетание мешающих,

раздражающих звуков, нарушающих тишину, оказывающих вредное

влияние на организм человека, снижающих его работоспособность.

Звук, распространяющийся в воздухе, называется воздушным, а в

твёрдых телах – структурным. Структурный звук может распространяться  в

виде продольной и поперечной волны. Продольные волны – это волны, у

которых направления колебаний и направление движения волны совпадают.

Поперечные волны – это волны, у которых направление движения частиц



перпендикулярно направлению движения волны. Это чередование горбов и

впадин, например, приливные волны.

В основе возникновения шума, как и звука, лежат механические

колебания упругих тел. В слое воздуха, непосредственно примыкающем к

поверхности колеблющегося тела, возникают сгущения (сжатия) и

разрежения. Они чередуются во времени и распространяются в виде упругой

продольной волны. Последняя достигает нашего уха и вызывает вблизи него

периодические колебания давления, которые воздействуют на слуховой

анализатор.

Звуковой (слуховой) анализатор состоит из трёх отделов: рецепторного

аппарата, проводниковой системы и коркового отдела. В рецепторный

аппарат входят наружное, среднее и внутреннее ухо. Рецепторы

возбуждаются звуковыми волнами. В них происходит первичный анализ

звуковых разрежений. Проводниковая система от внутреннего уха передаёт

импульсы в головной мозг. Высший анализ и синтез слуховых импульсов

происходит в корковом отделе слухового анализатора. В коре возбуждение

переходит в ощущение.

Орган слуха человека воспринимает колебания с частотой от 16 до

20000 Гц. С возрастом этот диапазон суживается, особенно за счёт

понижения слышимости высоких тонов до частот 12000 и даже 6000 – 8000

Гц (1 Гц = 1с-1). Более чувствительно ухо человека к звукам 800 – 6000 Гц,

особенно 3000 – 4000 Гц.

В СНГ гигиеническое нормирование и оценка городских шумов

осуществляется в диапазоне от 45 до 11200 Гц. Диапазон звуковых частот

подразделяется на октавные полосы, характерные тем, что у них верхние

частоты вдвое больше нижних граничных частот. Соответственно

удваиваются средние частоты смежных октавных полос при переходе к

высоким частотам.



 Таблица 3.1- Основной ряд октавных полос

Кроме частоты звуковая волна количественно характеризуется

интенсивностью (силой) звука – I. Интенсивность звука – это отношение

падающей на поверхность звуковой мощности P к площади этой

поверхности А

I = Р/А  или I = р2/ρּc, (3.1)

где р – звуковое давление, ρ – плотность звука, с – скорость звука в

среде.

Единицы интенсивности звука в системе СИ - Вт/м2.

Уровень интенсивности (уровень громкости) используется для

сравнения интенсивностей звука или звукового давления. Уровень

интенсивности Lp – это умноженный на 10 десятичный логарифм отношения

двух интенсивностей звука

Lp = 10ּlgI/I0. (3.2)

В принципе величина Lp, как логарифм отношения, безразмерная. Тем

не менее, для численного значения логарифма применяют название бел или

чаще 0,1 бел = децибел (дБ). Децибел используют как единицу измерения.

Таким образом, если силы звука отличаются в миллион раз, то по

громкости они различаются на 60 дБ. Оценивая силу звука в дБ, надо указать

нулевой уровень (I0). Обычно берут величину, близкую к порогу

слышимости: 10-16 Вт/см2 или 10-12 Вт/м2. Тогда шёпот имеет громкость

около 15 дБ, а шум самолёта около 120 дБ.

Уровень звукового давления – это умноженный на 20 десятичный

логарифм отношения звуковых давлений



L = 20ּlgP/P0, дБ (3.3)

Пороговое звуковое давление Р0 = 2ּ10-5 Па (1 Па ≈ 10-5 атм; 1 Па = 1

Н/м2).

Часто приходится определять суммарный уровень шума от двух или

более источников, имеющих различные уровни звукового давления.

Суммарный уровень шума Lсум (дБ) от нескольких источников Li определяют

по формуле

Lсум = 10ּlg∑10Li/10 (3.4)

 Например, два источника шума, расположенные близко друг от друга,

создают следующие уровни звукового давления: L1 = 116дБ; L2 = =110 дБ.

Суммарный уровень шума

Lсум = 10ּlg(10116/10 + 10110/10) = 117 дБ.

Интенсивность звукового давления в слуховом диапазоне варьирует от

0 до 140 дБ, что соответствует физическим пределам давления от 2ּ10-5 до

2ּ102 Па.

Уровни шума

городской шум – 30-40 дБ

салон автомобиля – 60-70 дБ

отбойный молоток – 80-90 дБ

тяжёлый грузовик – 90-100 дБ

оркестр поп-музыки – 100-110 дБ

молния – 120-130 дБ

взлёт реактивного самолёта на расстоянии 25 м – 130-140 дБ

выстрел из винтовки – 150-160 дБ

выстрел из тяжелого орудия – 160-170 дБ.



Звук в 140 дБ вызывает у человека болевое ощущение, а дальнейшее

увеличение давления угрожает разрушением слухового аппарата.

Вся жизнь человека проходит в мире звуков, абсолютная тишина при

бодрствовании труднопереносима. Степень влияния шума на условия жизни

человека зависит от его интенсивности, звукового спектра, от характера,

времени и продолжительности действия.

Классификация шума по частоте. Шум в диапазоне 20-400 Гц

называется низкочастотным, от 400 до 1000 Гц – среднечастотным, более

1000 Гц – высокочастотным. Колебания звука с частотой от 1 до 16 Гц

называются инфразвуковыми, а с частотой выше 16000-20000 Гц –

ультразвуковыми.

Шум, в котором представлены различные звуковые частоты,

называется широкополосным шумом, а если прослушивается звук

определённой частоты – тональным шумом. Тональный шум труднее

переносится человеком, в нём уровень звукового давления на одной из

частот превышает уровни других частот на 6 дБ и более. Высокие звуки

оказывают более неблагоприятное действие на слух и организм человека,

чем низкие, поэтому шум, в спектре которого преобладают высокие частоты,

более вреден.



Слуховое восприятие человека. Область слышимых звуков

ограничивается не только частотами 20 - 20000 Гц, но и звуковыми

давлениями. Порог слышимости различен для звуков разной частоты. В

диапазоне частот 800 – 4000 Гц величина порога слышимости минимальна.

По мере удаления от этой области по частотной шкале величина порога

растёт, что особенно заметно на низких частотах. По этой причине

высокочастотные звуки более неприятны для человека, чем низкочастотные

при одинаковых уровнях звукового давления.
Рис. 3.1 - Графики равной громкости звуков: 1,3 – мужская речь; 2,4 – женская

речь; 5- свистящие звуки; 1,2 – гласные; 3,4 – согласные. Кривые разных возрастных

групп: сплошная линия – 20 лет; пунктирная линия – 60 лет.

При равной интенсивности, тональности и длительности звучания

хуже переносятся шумовые помехи в ночное время суток.



По степени стабильности различают постоянные, прерывистые,

непостоянные и импульсные шумы. Постоянный шум характерен

колебаниями уровня давления во времени не более 5 дБ (шум насосов,

компрессоров, вентиляторов и т.п.). Прерывистый шум – разновидность

постоянного, прерываемого паузами и звучащего между ними не менее 1с

(шум лифтов, холодильников). Непостоянный шум – шум, интенсивность

которого меняется во времени более чем на 5 дБ (транспорт). Импульсный

шум – непостоянный шум с мгновенными изменениями уровня давления и

длительностью звуковых импульсов менее 1с (хлопанье дверьми,

пневматические молотки).

3.2 ИСТОЧНИКИ ШУМА В ГОРОДЕ

Основные источники шума в городе – автотранспорт, рельсовый и

воздушный транспорт, промышленные предприятия.

Автотранспорт. Шум автотранспорта является интенсивным,

широкополосным, непостоянным. Интенсивность транспортных потоков на

городских автомагистралях достигает сотен – тысяч единиц транспорта в

час. В Москве, например, она составляет 300–400 экипажей в час.

Прогнозируется увеличение уровня шума на 1 дБ в год с ростом

интенсивности транспортного движения в городах.

Источниками шума являются двигатель, система сцепления и

передачи, трение протектора шин о дорожное полотно, вибрация кузова,

подвесок, крепёжных устройств.

Наибольшие уровни шума отмечаются на магистралях общегородского

значения до 78 дБ, затем на магистралях районного значения до 72 дБ,

жилые улицы – до 60 дБ. Увеличение количества грузовых автомобилей,

особенно с дизельными двигателями, в общем потоке автотранспорта

приводит к росту уровней шума. Шум грузовых машин имеет интенсивные



высокочастотные компоненты до 87 дБ на частоте 2000 Гц. Шум легковых

машин – преобладающе низкочастотный: пик 90 дБ на частоте 125 Гц.

Низкие и средние частоты доминируют в шуме автобусов и небольших

грузовиков.

Общий уровень шума автотранспортных средств: легковой

автомобиль – 83 - 86 дБ; автобус – 82 - 90 дБ; небольшой грузовик – 85 - 86

дБ; мощный грузовик – до 92 дБ. Общий уровень шума должен быть снижен

на 20 - 30 дБ. Интенсивность шума зависит от интенсивности транспортных

потоков. На диаграмме показаны уровни звука на расстоянии 7м от оси

первой полосы движения транспорта (поток двигался со скоростью 40

км/час). Грузовые машины, автобусы и троллейбусы составляли  в  этом

случае 60 %

Рис. 3.2 - Уровни звукового

давления, генерируемые движущимися

автомобилями, на расстоянии 7,5 м от оси

машины:             1 – легковой автомобиль с

двигателем 15 л.с.; 2- грузовой с двигателем

60 л.с.; 3 – автобус с двигателем 60 л.с.; 4-

грузовой автомобиль с двигателем 200 л.с.

По оси ординат – уровни звукового

давления; по оси абсцисс –

среднегеометрические частоты октавных

полос.



Рис. 3.3 - Зависимость расчетного (А) и эквивалентного (Б) уровня шума от

интенсивности транспортного потока. По оси ординат – уровни звука; по оси абсцисс –

интенсивность движения.

потока. В других случаях необходимо вводить поправки: на каждые

10% грузового транспорта ±0,8 дБ; на каждые 10 км/час скорости движения

±1,5 дБ; на каждые 10% автомобилей с дизелем ±1,0 дБ; на каждые 2%

уклона ±1 дБ; для улиц шириной между зданиями более 60м – 2 дБ; при

трамвайном движении - +3 дБ. Эти данные получены для улиц с асфальтным

покрытием, а при плохом состоянии проезжей части уровень шума

соответственно возрастёт.

Шум, возникающий на проезжей части, распространяется вглубь

жилой застройки. Внутри микрорайонов, расположенных вдоль крупных

автомагистралей, уровень шума составляет от 67до 77 дБ. Уровни шума в

жилых комнатах при открытых окнах на 10-15 дБ ниже.

Шум электротранспорта (троллейбус, трамвай) достигает уровней:

троллейбус – 71 - 74 дБ, трамвай – 85 - 90 дБ. Шум троллейбусов

преимущественно низкочастотный, генерируется при работе тягового

электродвигателя, передачи, подвесок, трении шин о дорожное покрытие,

вибрации кузова. Аналогичны источники шума трамвая, но более



значительна роль шума, возникающего при стуке металлических колёс по

рельсовому пути. Шум трамвая проявляется на средних частотах.

Ещё одним источником являются наземные линии метрополитена. Они

генерируют среднечастотный непостоянный шум.

Железнодорожный транспорт. Повышение скорости движения

поездов также приводит к значительному росту уровня шума в жилых зонах

вдоль железнодорожных путей. Максимальный уровень звукового давления

в 7,5 м от электропоезда составляет 93 дБ, от товарного состава – 92 дБ, от

пассажирского – 91 дБ. Шум поездов легко распространяется на открытой

территории. Звуковая энергия наиболее значительно снижается на

расстоянии первых 100 м – на 10 дБ, до 200 м – на 8 дБ, до 300 м – на 2 -

3 дБ. Основной источник шума – удары вагонов на стыках и неровностях

рельсов.

Санитарные разрывы 100 м в городах и 50 м в посёлках от

железнодорожной линии недостаточны. Сортировочные и железнодорожные

станции должны находиться от жилой зоны на расстоянии 300 м. Ширина

СЗЗ от железнодорожных путей устанавливается в зависимости от категории

от 150 до 300 м.

Воздушный транспорт. Авиационный шум распространяется на

жилую территорию в результате недостаточного удаления аэропортов и

аэродромов и в случаях, когда направления взлёта и захода на посадку

пересекают городскую территорию. Особенно значителен шум

турбовинтовых и реактивных самолётов - до 100 дБ. Шумы самолётов

обычно низкочастотные. Интенсивный авиационный шум в связи с

круглосуточной работой аэропортов может существенно отягощать условия

жизни населения. Опрос населения показывает, что отношение к одним и

тем же уровням шума зависит от времени суток. Днём число жалоб

составляет 33% населения (до 66 дБ), а ночью – 92%.



Производственные шумы. Нарушение акустического режима

отмечается в случаях, когда промышленная территория непосредственно

примыкает к жилым массивам. Производственный шум постоянный и

широкополосный. Наибольшие уровни на частотах 500 - 1000 Гц, то есть в

зоне наибольшей чувствительности органа слуха. Уровень

производственных шумов зависит от гасящих свойств конструкций, наличия

экранирующих элементов. Наибольшая интенсивность шума до 105 - 130 дБ.

3.3 ВЛИЯНИЕ ШУМА НА ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА

Человек всегда жил в мире звуков, абсолютная тишина его пугает,

угнетает. При проектировании конструкторского бюро в Ганновере

(Германия) архитекторы предусмотрели все меры, чтобы с улицы не

проникал ни один посторонний звук: тройные рамы, звукоизоляционная

панель, специальные пластиковые панели и т.д. Буквально через неделю

сотрудники стали жаловаться, что не могут работать в условиях гнетущей

тишины. Они нервничали, теряли работоспособность. Администрации

пришлось установить магнитофон, который создавал эффект "тихого

уличного шума". Рабочая атмосфера восстановилась.

Учёные из Кембриджского университета (Англия) пришли к выводу,

что звуки определенной силы стимулируют процесс мышления и в

особенности процесс счёта. Каждый человек воспринимает шум по-своему.

Много зависит от возраста, темперамента, состояния здоровья, окружающих

условий.

Степень влияния шума определяет уровень звукового давления. В

соответствии с этим была предложена классификация интенсивности

шума:

1 степень (40 - 50 дБ) – возникновение психических реакций;

2 степень (6 - 80 дБ) – расстройство вегетативной нервной системы;



3 степень (90 - 110 дБ) – понижение слуха: на 10 дБ практически

неощутимо, на 20 дБ понижается разборчивость речи;

4 степень (более 120 дБ) – повреждение органа слуха.

В условиях городского шума происходит постоянное напряжение

слухового аппарата. Это вызывает увеличение порога слышимости на 10 -

25 дБ. Шум затрудняет разборчивость речи (маскировочный эффект),

особенно при уровне шума более 70 дБ. В первую очередь человек перестаёт

слышать высокие звуки, а затем постепенно и низкие.

В настоящее время лиц, обладающих отличным слухом среди

молодёжи и взрослых, намного меньше, чем 20 лет назад. Изменения в

органе слуха происходят уже в период полового созревания. Причиной

является насыщенная техникой жизненная среда, громкая музыка.

Шум в больших городах сокращает продолжительность жизни

человека на 8 - 12 лет. Чрезмерный шум может стать причиной нервного

истощения, психической угнетённости, вегетативного невроза, язвенной

болезни, расстройства эндокринной и сердечно-сосудистой систем.

Сильный шум может действовать как физический наркотик и вызывать

звуковое "опьянение". Оно аналогично алкогольному и наркотическому. В

этом одна из причин успеха современной шумной музыки, действующей

аналогично возбуждающей ритмической музыке дикарей.

Классификация шума по характеру нарушения физиологических

функций:

мешающий - мешает разговору; раздражающий - вызывает нервное

напряжение, утомление, понижение работоспособности; вредный -

нарушает физиологические функции, ухудшает слух, вызывает гипертонию,

язву желудка, туберкулёз – заболевания, которые непосредственно связаны

со слуховым восприятием; травмирующий - резко нарушает

физиологические функции.



Наиболее чувствительны к действию шума люди старших возрастов.

Так, в возрасте 27 лет на шум реагируют 46 % людей, в возрасте до 37 лет –

57 %, до 57 лет – 62 %, а старше 58 лет – 72 %. Беспокоящее действие шума

сказывается больше на людях, занятых умственным трудом, чем на

работающих физически, соответственно, 60 % и 55 %.

Влияние шума на нервную систему. Реакции организма на шум –

результат возбуждения симпатической нервной системы. Они аналогичны

реакциям на тепло, холод, боль. Симпатическая нервная система – часть

вегетативной нервной системы, участвующая в регуляции деятельности внутренних

органов: усиливает сердцебиение, угнетает деятельность кишечника. Поступающие в

кору головного мозга при действии шума раздражения всегда приводят к

перестройке протекающих в ней нервных процессов. При эпизодическом

действии шума (40-70 дБ) возникает реакция нервной системы, функция

которой восстанавливается в срок до 1 часа. Если шум отличается

чрезмерной силой или действует длительно, наступает перевозбуждение

клеток коры, угрожающее их истощением. В этом случае нарушается предел

работоспособности нервных клеток и изменяется характер ответной реакции

этих клеток на падающие на них раздражения. Вместо обычно наблюдаемого

усиления реакции при увеличении силы раздражителя реакция либо вовсе не

наступает, либо извращается и на сильный раздражитель может быть

меньшей, чем на слабый. Такое состояние коры называется фазовым, оно

свидетельствует о развитии в ней пассивного, охранительного торможения,

предохраняющего клетки от истощения. Увеличение интенсивности

городского шума способствует формированию невроза.

Влияние шума на сердечно-сосудистую систему. Под влиянием

шума может снижаться систолическое (верхнее) и повышаться

диастолическое (нижнее) давление. При этом колебания артериального

давления нередко достигают 20 - 30 мм рт. ст. В электрокардиограмме

обнаруживаются сдвиги: удлинение сердечного цикла и урежение частоты



сердцебиений. Уменьшение амплитуды пульсовой волны свидетельствует о

сужении артерий. В ряде случаев установлена связь приступов стенокардии

с внезапными шумовыми раздражениями. У лиц, занятых умственным

трудом, может повышаться давление крови в височной артерии.

Непрерывный сильный шум способен вызывать сужение

периферических кровеносных сосудов, а также перераспределение крови,

увеличение её поступления к мышцам, мозгу и другим органам, играющим

важную роль. Более всего сужаются капилляры кожи и слизистых оболочек.

Под влиянием шума возможно увеличение выделения адреналина и

норадреналина из надпочечников. Адреналин влияет на работу сердца,

способствует выделению жирных кислот в кровь. Чтобы вызвать подобный

эффект у человека, достаточно подвергать его в течение коротких

промежутков времени воздействию шума интенсивностью до 60 - 70 дБ.

Предполагают, что при шумовом воздействии возможно выделение

большего количества холестерина в кровь и более развитая форма

атеросклероза аорты. Опыты на кроликах это подтвердили. Это способствует

развитию гипертонии. Женщины под воздействием шума дают

гипертоническую реакцию в 2 раза чаще, чем мужчины.

Влияние шума на другие органы и системы. Шум влияет на

эндокринную систему, при его уровне 80 - 90 дБ нарушается выделение

большинства гормонов гипофиза, контролирующих выработку других

гормонов. Может возрасти выделение кортизона из коры надпочечников.

Кортизон обладает свойством ослаблять возможности печени бороться с

вредными для организма веществами, в том числе и с теми, которые

способствуют возникновению рака.

При длительном воздействии интенсивного производственного шума в

результате нарушения секреторной и моторной функций желудка возможно

возникновение гастрита и язвенной болезни.



При шумовом воздействии повышалась проницаемость

гистогематических барьеров щитовидной железы, сердечной мышцы, почек,

тенденция к увеличению проницаемости гематоэнцефалического барьера.

При увеличении длительности воздействия снижались гистогематические

барьеры почек и надпочечников.

Признаки раздражающего действия шума: активация нервных клеток

коры больших полушарий головного мозга, обеднение липоидами

надпочечников, увеличение количества плазматических клеток в селезёнке

свидетельствует о повышении иммунитета. Следовательно, транспортный

шум оказывает не только возбуждающее, но и защитно-приспособительное

действие: иммунные реакции и повышение проницаемости

гистогематических барьеров.

Под влиянием шума с уровнем 85 дБ обнаружена перестройка

энергетического обмена в мышечной ткани, причём направленность

перестройки зависела от времени воздействия.

Шум препятствует образованию богатых энергией фосфатных связей,

которое зависит от состояния процессов окислительного фосфорилирования.
Окислительное фосфорилирование – введение в молекулу органического или

неорганического вещества остатков кислот фосфора (-РО3Н2) в процессе синтеза белков,

нуклеиновых кислот и в процессах окисления. Угнетается, главным образом,

окислительное фосфорилирование в митохондриях, что служит причиной

нарушения целого ряда биохимических процессов в организме.

Влияние шума на сон. Крайне неблагоприятно на сон действуют

прерывистые шумы. Адаптация к регулярным и частым шумам наступает

гораздо легче, чем к нерегулярным и редким. Шум влияет на разные стадии

сна. Так, стадия парадоксального сна при засыпании, когда развиваются

парадоксальные отношения к окружающей действительности, должна

занимать не менее 20 % всего периода сна. Шумовые раздражители в этой

стадии могут давать непропорциональный сверхсильный эффект.



Сокращение стадии глубокого сна приводит к гормональным нарушениям,

депрессии и другим психическим нарушениям.

Реакция на шумовое воздействие во время сна зависит от возраста,

пола и состояния здоровья человека. Так, при одной и той же интенсивности

шума люди в возрасте 70 лет просыпаются в 72 % случаев, а дети 7 - 8 лет –

только в 1 % случаев. Пороговая интенсивность пробуждения: 50 дБ – дети,

30 дБ - взрослые. Женщины более легко просыпаются, так как они чаще,

чем мужчины, переходят от стадии глубокого сна к лёгкому. Уровень шума в

ночное время ≤ 35 дБ. Под влиянием шума в 50 дБ срок засыпания

увеличивается на час и более, сон становится поверхностным. После

пробуждения люди чувствуют усталость, головную боль, сердцебиение.

Хроническое переутомление в результате недосыпаний может привести к

развитию гипертонической болезни и расстройству ЦНС.

Совокупность невротических и сердечно-сосудистых расстройств,

нарушения функций ЖКТ, слуха и другие, возникающие под влиянием

производственного шума, объединяются в понятие "шумовая болезнь".

3.4 ВЛИЯНИЕ ИНФРАЗВУКА НА ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА

Инфразвук – это звуковые колебания с частотой ниже 20 Гц.

Природный инфразвук связан с океаническими штормами, приливными

волнами, землетрясениями, полярными сияниями, грозами, качающимися

деревьями, ветряными мельницами. При движении автомобиля со скоростью

более 100 км/ч возникает инфразвук за счёт срыва воздушного потока с его

поверхности. В промышленности он возникает при работе вентиляторов,

компрессоров, ДВС, дизелей.

Звук очень низкой частоты вызывает резонанс в различных внутренних

органах. Колебания передают информацию о раздражителе в нервные

центры и вызывают рефлекторные реакции других органов и систем.



Возникают болевые и другие неприятные ощущения, а также реакции со

стороны нервной, сердечно-сосудистой и дыхательной систем. Вследствие

смещения глаз при инфразвуковом воздействии может нарушаться зрение.

При очень высокой интенсивности испытуемые жалуются на полную

темноту.

Физиологически наиболее активны для человека частоты в диапазоне

2 - 17 Гц из-за резонансных явлений со стороны внутренних органов.

Например, частота 7 Гц совпадает с биотоками мозга. Этим объясняют

нервно-психические явления. Диапазон 5 - 9 Гц вызывает наибольшее

увеличение амплитуды колебаний печени, селезёнки, желудка,

сопровождаемое болезненными ощущениями в грудной клетке и нижней

части живота. Более высокие частоты вызывают болезненные ощущения при

глотании, в полости рта, гортани, мочевом пузыре и прямой кишке.

Некоторые явления отмечаются при более высоких частотах, то есть в

области низкочастотных шумов (100 Гц). Инфразвуки в диапазоне 5 - 10 Гц

вызывают у 1/3 лиц вибрацию органов, у 2/3 – ухудшение здоровья. А

инфразвуки в 12 - 19 Гц – звон в ушах.

При воздействии инфразвука нарушается трофика (питание) тканей

внутренних органов: головного мозга, миокарда, печени.

Инфразвук влияет на психическую сферу человека: поражаются все

виды интеллектуальной деятельности, ухудшается настроение, появляется

ощущение растерянности, тревоги, страха, испуга. Американский учёный

Роберт Вуд провёл такой эксперимент.  Во время одного из спектаклей он

воспроизвёл в зрительном зале звук частотой 13 Гц. Почти у всех зрителей

это вызвало ощущение безотчётного страха и тревоги.

Даже слабые инфразвуки могут вызывать астеническое состояние,

нервную усталость, нервные болезни, что и происходит с населением в

условиях промышленных центров. Эти явления вызываются именно

инфразвуками, неслышно проникающими сквозь самые толстые стены,



хорошо огибающими препятствия. Астения – бессилие – повышенная

утомляемость, истощённость психических процессов, вегетативные нарушения,

расстройство сна.

Нормирование инфразвука. Уровни звукового давления в октавных

полосах со средними частотами 2, 4, 8, 16 Гц должны быть не более 105 дБ.

Для полос с частотой 32 Гц – не более 102 дБ.

Защита от инфразвука. Экраном остановить инфразвук нельзя, так

как он проникает через самые толстые конструкции. Неэффективны и

средства индивидуальной защиты. Действенным средством является

снижение уровня инфразвука в самом источнике:

- увеличение частот вращения валов более 20 об/с;

- повышение жёсткости колеблющихся конструкций;

- устранение низкочастотных вибраций;

- внесение конструктивных изменений в источники, что позволяет

перейти от инфразвука к слышимому звуку. В этом случае снижение звука

может быть достигнуто звукоизоляцией и звукопоглощением.

3.5  ВЛИЯНИЕ УЛЬТРАЗВУКА НА ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА

Ультразвук как упругие волны не отличается от слышимого звука,

однако, частота колебательного процесса способствует большему затуханию

колебаний вследствие трансформации энергии в теплоту.

По частотному спектру ультразвук классифицируют на:

низкочастотный – колебания 1,12∙104…1,0∙105 Гц; высокочастотный –

1,0∙105…1,0∙109 Гц. По способу распространения – на  воздушный и

контактный ультразвук.

Низкочастотные ультразвуковые колебания хорошо распространяются

в воздухе. Биологический эффект воздействия их на организм зависит от



интенсивности, длительности воздействия и размеров поверхности тела,

подвергаемой действию ультразвука. Длительное систематическое влияние

ультразвука, распространяющегося в воздухе, вызывает функциональные

нарушения нервной, сердечно-сосудистой и эндокринной систем, слухового

и вестибулярного анализаторов. У работающих на ультразвуковых

установках отмечают выраженную астению, сосудистую гипотонию,

снижение электрической активности сердца и мозга. Изменения ЦНС в

начальной фазе проявляются нарушением рефлекторных функций мозга:

чувство страха в темноте, в ограниченном пространстве, резкие приступы с

учащением пульса, чрезмерной потливостью, спазмы в желудке, кишечнике,

жёлчном пузыре. Наиболее характерны вегетососудистая дистония с

жалобами на резкое утомление, головные боли и чувство давления в голове,

затруднения при концентрации внимания, торможение мыслительного

процесса, на бессонницу.

Контактное воздействие высокочастотного ультразвука на руки

приводит к нарушению капиллярного кровообращения в кистях рук,

снижению болевой чувствительности, то есть к развитию периферических

неврологических нарушений. Установлено, что ультразвуковые колебания

могут вызывать изменения костной структуры с разрежением плотности

костной ткани.

3.6 ДОПУСТИМЫЕ УРОВНИ ШУМА ДЛЯ ЧЕЛОВЕКА.

ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ И РАСЧЁТНЫЕ МЕТОДЫ

ГИГИЕНИЧЕСКОЙ ОЦЕНКИ ШУМА

Для защиты человека от вредного влияния шума необходимо

регламентировать его интенсивность, спектральный состав, время действия

и другие параметры. Допустимый уровень шума, действие которого в

течение длительного времени не вызывает изменений во всём комплексе



физиологических показателей наиболее чувствительных к шуму систем

организма.

Для регламентации постоянных и прерывистых шумов основными

являются нормативные уровни звукового давления (L, дБ). Также

необходимо учитывать длительность воздействия, тональность,

импульсность, время суток и шумовой фон. Каждый из этих факторов

учитывается поправками. Поправка на импульсность –5 дБ, на дневное

время +5 - +15 дБ (в зависимости от времени; +15 при коротком времени

воздействия). В ночное время поправками пользоваться нельзя. Поправка на

шумовой фон +5 дБ (жилая застройка в городе) и -5 дБ (в курортной зоне).

Вторым уровнем является уровень звука (LA, дБ).

Для непостоянного шума (транспортного) нормативными являются

эквивалентные уровни звука (LA экв, дБ), соответствующие уровням

широкополосного неимпульсного (постоянного) шума с равноценным

воздействием на человека. Поправки вводятся на тональность,

импульсность, месторасположение объекта, время суток. На

продолжительность воздействия шума поправок не вводят, поскольку

длительность воздействия уже непосредственно учтена в LA экв.

Допустимые уровни шума

в квартирах 30 - 35 дБ;

в микрорайонах 40 - 45 дБ;

на примагистральных территориях 60 - 70 дБ;

от автотранспорта 80 - 92 дБ.

Для санитарной оценки шума используют шумомеры, которые

обеспечивают измерение уровней звука в дБ (с октавными фильтрами).

Замеры для составления шумовой карты и подготовки мероприятий

шумозащиты приурочиваются к периодам максимальной интенсивности

транспортного движения. Продолжительность измерения устанавливается в

зависимости от интенсивности движения:



более 1000 эк/час – 300 отсчётов за 10 мин;

500 - 1000 эк/час – 600  отсчётов за 20 мин;

< 500 эк/час – 900 отсчётов за 30 мин.

Интервал между отсчётами 2-3 с.

Основой расчёта являются уравнения

LA экв=10 lg1/100(∑fi·100,1Li)=10+10 lg[∑1/100·fi·100,1(Li-10)]=10+ΔLA,    (3.5)

где fi – доля числа ответов в данном интервале уровней звука, %; Li –

средний уровень звука в данном интервале, дБ.

Порядок расчёта предполагает составление таблицы, куда вносятся все

промежуточные вычисления. Разберём порядок вычисления на конкретном

примере (см. табл. 3.2). Данные по интервалам конкретных уровней

занесены в графу 1. Во второй графе приведены числа отсчётов

соответствующие этим уровням. Всего отсчётов 300, то есть движение

автотранспорта интенсивное.

По табл. А1 Приложения определим доли числа отсчётов в каждом

интервале, % и внесём их в графу 3. По табл. А2 Приложения определим

частные индексы  [ 1/100( fi· 100,1(Li-10)) и  внесём  их  в  графу 4. По табл. А3

Таблица 3.2 - Расчёт эквивалентного уровня шума

Интервалы

уровней звука, дБ

Число

отсчётов

Доля числа

отсчётов данного

уровня, %

Частные

индексы

18-22 15 5 1

23-27 8 ≈ 3 1

28-32 3 1 1

33-37 2 0,7 2

38-42 27 9 90



43-47 45 15 475

48-52 44 15 1 500

53-57 37 12 3 794

58-62 35 12 12 000

63-67 18 6 18 972

68-72 22  7 70 000

73-77 27 9 284 580

78-82 7 2 200 000

83-87 4 1,3 411 060

88-92 3 1,0 1 000 000

93-97 2 0,7 2 213 400

98-102 1 0,3 3 000 000

Общее

число отсчётов:

300

Суммарный

индекс: 7 216 076

Приложения определим величину ΔLA, соответствующую суммарному

индексу. Так как в табл. А3 найденный индекс не указан, то ΔLA

принимается для ближайшего минимального суммарного индекса: 6 310 000-

ΔLA=68. Тогда LA экв=10+ ΔLA =68+10=78 дБ.

Для разработки санитарных прогнозов могут применяться расчётные

методы. Мы разберём два метода, позволяющие оценить уровни звука на

различных расстояниях от точечных источников и уровни звука,

создаваемые на улицах транспортными потоками.

а) Уровни звука от точечных источников. Точечным источником

может служить установка промышленного предприятия,

электротрансформатор и другие. Ожидаемые уровни звука (LAi) в различных

точках территории могут быть рассчитаны при известном расчётном уровне

звука (LA7i, дБ) по уравнению

LAi= LA7i- ΔLA расст. i- ΔLA зел. i- ΔLA экр. I,                  (3.6)



где ΔLA расст. I – снижение уровня звука в зависимости от расстояния от

источника до исследуемой точки (находят по рис. 3.4);

ΔLA зел. I – снижение уровня звука зелёными насаждениями (находят по

табл.А4 Приложения);

ΔLA экр. I – снижение звука экранирующими сооружениями (рис. 3.5);

LA7i – расчётный уровень звука в 7,5 м от источника (по табл.А5, А6

Приложения).

Рис. 3.4 - Снижение уровня звука

на разных расстояниях от источника

шума. По оси ординат – снижение уровня

звука.дБ; по оси абсцисс – расстояние от

источника шума.

Учёт экранирующего действия различных сооружений обеспечивается

в следующем порядке:

- строится в произвольном масштабе схема для определения

расстояний между источником и расчётной точкой (с), а также от этих точек

до верха экранирующего сооружения, соответственно, а и в;

- вычисляется разность путей звукового луча σ, м: σ = (а+в)-с;

- определяется безразмерная величина Nф, представляющая удвоенное

отношение разностей путей луча σ к длине волны λ изучаемого шума Nф =

2σ/λ, где  [σ]=[ λ]=м. Длина волны шума рельсового транспорта и объектов

путевого хозяйства 0,425м (800 Гц), безрельсового транспорта – 0,675м (500

Гц), трансформаторных подстанций – 2,72м (125 Гц); - по величине Nф

определяется снижение экранирующим сооружением уровня звука (ΔL экр. I)

на графике (рис. 3.5).



Рис. 3.5 - Расчетная схема (А) и

график (В)  для определения

снижения уровня звука сооружением,

экранирующим шум точечного

источника. По оси ординат –

снижение уровня

звукового давления, дБ; по оси

абсцисс – величина Nф.

Для определения уровня шума, проникающего в помещения жилых и

общественных зданий (площадь окон ≤ 40% площади наружной

поверхности), уравнение для расчета LAi дополняется показателем ΔLoi (дБ),

учитывающим снижение уровня звука наружными ограждениями с

оконными проёмами

LAi= LA7i- ΔLA расст. i- ΔLA зел. i- ΔLA экр. I- ΔLoi.    (3.7)

Величина ΔLoi принимается по данным табл. А7 Приложения.

б) Ожидаемые уровни звука на магистральных улицах от

транспортного потока

LA7= L´
A7+∑ ΔLAi,                                      (3.8)

где L´
A7 – расчётный эквивалентный уровень звука транспортного

потока на расстоянии 7,5м от оси ближней полосы движения на высоте 1,2м

от поверхности проезжей части с асфальтобетонным покрытием при

отсутствии на расстоянии 50 м отражающих звук препятствий (принимается

по табл. А8 Приложения);

∑ ΔLAi – сумма поправок на отличие условий, заданных к определению

ожидаемого эквивалентного уровня LA7 от условий, принятых при



определении расчётного уровня L´
A7 транспортного шума (вычисляется по

табл. А9 и А10 Приложения).

3.7 ШУМОЗАЩИТНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ

Для борьбы с шумом предусматриваются меры по усилению звуко- и

виброизоляции, шумоглушению и звукопоглощению, рациональной

организации движения транспорта. Конкретные меры шумозащиты можно

разделить на защиту от воздействия внешних и внутренних источников.

Защита от шума внешних источников включает регламентацию

шума источников, обеспечение разрывов между источниками и жилой

зоной, экранирующие сооружения, зелёные насаждения.

Главным шумозагрязнителем в городе является транспорт (до 60 - 80%

всех шумов), поэтому основными являются следующие меры: введение

одностороннего движения на ряде улиц, ограничение движения грузового

транспорта в ночное время, создание транспортных развязок, вывод

транзитных потоков на окружные дороги, внедрение подземных трамвайных

линий (г. Кривой Рог).

Снижению интенсивности шума на жилых территориях и зданиях

может способствовать рациональное применение зелёных насаждений.

Наиболее эффективны многорядные комбинированные древесные и

кустарниковые посадки, особенно в сочетании с экраном, соответствующим

высоте подкронового пространства. Двух-, трёхрядные посадки

обеспечивают снижение шума на 15 - 18 дБ, причём самое значительное

снижение шума происходит на первых 10 - 15 м посадок.

Большое значение имеет использование рациональных планировочных

приёмов градостроительства, учёт особенностей рельефа местности и т.д. За



счёт использования конфигурации рельефа местности можно достичь

большого эффекта в защите от шума при относительно невысоких затратах.

Для снижения шума на жилой территории необходимо соблюдать

следующие принципы:

-    вблизи источников шума размещать малоэтажные здания;

- шумозащитные объекты строить параллельно транспортной

магистрали;

- группировать жилые объекты в закрытые или полузакрытые

кварталы;

-   здания, не требующие защиты от шума (гаражи, склады, мастерские)

использовать в качестве барьеров.

Экранирующие объекты должны размещаться как можно ближе к

источнику шума, быть непрерывными по всей длине, широкими, высокими и

иметь на поверхности, обращённой к источнику, противошумовые экраны

(из звукопоглощающего материала). Кроме зданий в качестве экранов могут

также использоваться стенки (бетонные и металлические), насыпи, эстакады,

выемки и т.д.

Окна с повышенной звукоизоляцией снижают на 25 дБ уровень шума.

Они должны иметь толстые стёкла, увеличенное воздушное пространство,

звукопоглощающие прокладки, тройное остекление, уплотнение притворов.

ʺШумозащитное окноʺ - это оконные блоки с устройством вентиляционных

клапанов – глушителей, обеспечивающих вентиляцию при снижении шума

до 25 - 35 дБ (для магистралей с транспортными уровнями шума 80 дБ).

Защита от шума внутренних источников. Вероятность

проникновения в жилые помещения шумов лифтов и мусоропроводов может

быть снижена их свободной постановкой в шахтах. Шахты не должны

примыкать к стенам жилых и рабочих помещений. Кухни, ванные

объединяют в санузлы, избегая их соседства с жилыми помещениями.



Санитарные приборы не должны монтироваться на стенах, ограждающих

жилые комнаты.

Шумовая карта города даёт представление о размещении источников

шума и его распространении в городе. Большое значение имеют прогнозные

шумовые карты, особенно при строительстве новых жилых массивов. Карта

шума даёт возможность регулировать уровень шума и служит основой для

разработки мер по защите от шума. При составлении карты учитывают

условия движения на магистральных улицах, интенсивность и скорость

движения, количество единиц грузового и общественного транспорта в

потоке и т.д. На шумовую карту наносят большие стоянки, промышленные

предприятия и трансформаторные подстанции, а также жилые районы,

лечебные учреждения, научно-исследовательские институты.

Вопросы для самопроверки

1. Перечислите  количественные характеристики звуковой волны.
2. Какие классификации шума Вам известны?
3. Как изменяется слуховое восприятие человека с возрастом?
4. Охарактеризуйте автотранспорт как основной источник шума в

городе.
5. Как изменяются функции систем и органов человеческого

организма под действием шума?
6. Чем отличается биологическое действие инфра- и ультразвука?
7. Перечислите инструментальные и расчетные методы оценки шума.
8. Какие факторы учитываются при расчете уровня шума от точечного

источника?
9. Как рассчитать ожидаемые уровни звука на магистральных улицах

от транспортного потока?
10.Назовите основные шумозащитные мероприятия.
11.Чем обеспечивается защита от шума внутренних источников?



4. ПЫЛЕВОЕ ЗАГРЯЗНЕНИЕ АТМОСФЕРЫ И ЕГО ВЛИЯНИЕ

НА ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА

План:

4.1 Оценка вредности пыли
4.2 Причины образования пыли, её ПДК и допустимое содержание
4.3 Факторы, влияющие на рассеивание пылевых выбросов в атмосфере
4.4 Свойства пыли
4.5 Проникновение и задержка пылевых частиц в дыхательных путях
4.6 Аэрозоли фиброгенного действия
4.7 Меры профилактики пылевых заболеваний

4.1 ОЦЕНКА ВРЕДНОСТИ ПЫЛИ

Организм человека формировался в чистом воздухе, поэтому он

предъявляет высокие требования к качеству воздуха, которое может меняться

в результате промышленной деятельности людей. Многие технологические

процессы, в том числе в строительстве и промышленности строительных

материалов, сопровождаются выделением пыли. Рост пылевого загрязнения

воздуха обусловлен несоответствием между развитием промышленного

производства и техники очистки, в частности процессов обеспыливания

воздуха. Очистка технологических выбросов – это часть основного

производства, которая должна проектироваться одновременно с ним.

Степень воздействия пыли на кожу, дыхательные органы и глаза

зависит от физико-химических свойств пыли, её токсичности, дисперсности и

концентрации. Существует несколько классификаций пыли.

По способу образования различают твёрдые аэрозоли дезинтеграции и

конденсации. Аэрозоли дезинтеграции образуются при дроблении твёрдых

веществ. Чем твёрже измельчаемое вещество, тем меньше размеры

образующихся частиц. Аэрозоли конденсации образуются из паров металлов,



неметаллов и их соединений, которые при охлаждении превращаются в

твёрдые частицы.

По химическому составу пыль разделяется на органическую,

неорганическую и смешанную. К органической пыли относится пыль

естественная животного и растительного происхождения: древесная,

хлопчатобумажная, шерстяная и др.; искусственного происхождения: резины,

смолы, пластмассы. К неорганической относится пыль минеральная:

кварцевая, силикатная, керамическая, цементная, асбестная, карборундовая и

фарфоровая; металлическая: цинковая, железная, медная, свинцовая,

марганцевая и др. Смешанная пыль образуется в металлургическом и

химическом производствах.

С гигиенической точки зрения аэрозоли подразделяются на

токсичные, фиброгенные и инертные. Фиброгенные пыли разделяются на

две основные группы: минеральные и органические. Каждая из этих групп

делится на пыли кварцсодержащие, "инертные" и волокнистые. К

кварцсодержащим относятся пыли, в составе которых имеется 2% и более

свободного диоксида  кремния (SiO2). Пыли с меньшим содержанием SiO2

или с полным его отсутствием являются "инертными", то есть не

обладающими токсичными и фиброгенными свойствами. Воздействие

инертных аэрозолей на лёгкие не проходит бесследно, однако при этом не

изменяется объём лёгких, не рубцуется ткань лёгких, то есть

неблагоприятные изменения являются обратимыми. ПДК инертных аэрозолей

составляет 10 мг/м3. Имеет значение растворимость аэрозолей в воде и

тканевых жидкостях. Если пыль нетоксична и её действие на ткань лёгких

сводится к механическому раздражению, то хорошая растворимость таких

аэрозолей является благоприятным фактором, способствующим её удалению

из лёгких. В случае токсичных веществ хорошая растворимость пыли

является отрицательным фактором.



Волокнистые пыли – это пыли минерального и органического

происхождения, один из размеров которых, например длина, в десятки раз

превышает диаметр. К таким пылям относятся асбест, хлопковая пыль, пыль

полимеров (лавсана, нитрона, капрона). Биологическое действие пыли

полимеров обусловлено содержанием в них остаточных мономеров (для

капрона – капролактама, для нитрона – акрилнитрила и т.д.).

По степени дисперсности атмосферные загрязнения делят на

аэродисперсии и газы. Аэродисперсии – это системы, в которых

раздробленное твёрдое или жидкое вещество (фаза) распределено в газовой

(воздушной) среде.

Аэродисперсии

Аэрозоли (< 0,1 мкм) Аэросуспензии (>  0,1мкм)

Дымы Туман Грубая пыль Тонкая пыль

(твёрдая дисперсная фаза) (жидкая фаза)     (> 10 мкм)  (0,1-10 мкм)

По степени дисперсности пыль разделяется на три группы: видимая – с

размером частиц 10 мкм; микроскопическая – от 10 до 0,25 мкм и

ультрамикроскопическая – менее 0,25 мкм, видимая только через

электронный микроскоп.

Часто пылью называют не только среду со взвешенными частицами, но

и сами пылевые частицы различного происхождения, в том числе и осевшие

(порошки). Ввиду развитой поверхности многие пыли обладают повышенной

взрыво- и огнеопасностью.

Сравнить дисперсность различных пылей можно, сопоставляя

интегральные кривые распределения массы их дисперсной фазы по размерам

частиц. Такая классификационная номограмма представляет собой

вероятностно-логарифмическую сетку, на которую нанесены границы пяти



классификационных групп пылей: 1 – очень крупнодисперсная пыль; 2 –

крупнодисперсная пыль (мелкозернистый песок для строительных

растворов); 3 – мелкозернистая пыль (молотый кварц, цемент); 4 –

среднедисперсная пыль (дым мартеновских печей); 5 – очень

мелкодисперсная пыль (атмосферная пыль). Расположение кривой в той или

иной зоне номограммы означает принадлежность данной пыли к

соответствующей классификационной группе  (рис. 4.1).

Рис. 4.1 – Классификационная номограмма пылей по их дисперсности:

I-V – классификационные группы пылей по их дисперсности: 1 – уголь,

измельченный в шаровой мельнице; 2 – мелкозернистый кварцевый песок;

3- пылевидный кварц; 4 – цемент; 5, 6 – пыли, применяемые при испытаниях

лабораторией ЦНИИПромзданий; 7 – дым мартеновских печей; 8 –

атмосферная пыль; 9, 10 - стандартная пыль.



4.2 ПРИЧИНЫ ОБРАЗОВАНИЯ ПЫЛИ, ЕЁ ПДК И
ДОПУСТИМОЕ СОДЕРЖАНИЕ

Основными источниками загрязнения воздуха пылью являются почва,

топки, транспорт, промышленные предприятия и электрические станции.

Удельный вес этих факторов различен.

Количество пыли, сдуваемой ветром с поверхности почвы, зависит от

степени благоустройства населённого пункта и интенсивности уличного

движения. Обычно это минеральная пыль, но в ней при плохой очистке

населённого пункта от отбросов может содержаться значительное количество

органических веществ и бактерий. Часть такой пыли может оказывать

неблагоприятное действие на организм. Например, пыль, образующаяся в

результате стирания автопокрышек, обладает канцерогенными свойствами.

Летом при выпадении дождей и в безветренную погоду воздух освобождается

от почвенной пыли, как и зимой, когда снег покрывает почву.

Одним из главных источников загрязнения воздуха является сжигание

топлива. При сжигании 1 т угля в трубу может выбрасываться до 23 кг золы и

значительное количество сажи. Сейчас ТЭС во всём мире ежегодно

выбрасывают 100-120 млн. т золы. При возрастании их мощности примерно в

10 раз выбросы золы увеличатся до 1,5 млрд. т.

Производственная пыль образуется при производстве земляных,

взрывных, погрузочно-разгрузочных, отделочных, сварочных и других видов

работ, а также при дроблении, пересыпке, размалывании и просеивании

каменных и других неорганических материалов и обработке органических

материалов. При горении пыль выделяется в виде продуктов неполного

сгорания вещества; при транспортировке в результате сотрясения; при

распылении пыль образуется в виде микроскопических капелек гидрозоля. На

домостроительных комбинатах и заводах ЖБК постоянно образуется пыль,

содержащая SiO2, опасная в отношении силикоза.



Для примера можно отметить, что искусственные источники выделяют

ежегодно до 415∙106 т пылевых частиц против 2,2∙106 т частиц от

естественных источников.

Вредность воздействия пыли на организм человека зависит от

запыленности воздуха, называемой концентрацией. Санитарными нормами

регламентированы ПДК пыли и аэрозолей в воздухе рабочей зоны.

Концентрацию пыли можно определить весовым и счётным методами.

Весовой метод основан на принципе получения привеса фильтра при

пропуске через него определённого объёма исследуемого воздуха.

Счётный метод применяют при относительно малой запыленности. По

этому методу определяют количество пылинок в единице объёма воздуха.

Для этого используют специальные приборы – кониметры, состоящие из

увлажнительной трубки, поршневого насоса, приёмной камеры и

предметного стекла.

Допустимое содержание пыли в выбросах CВ (мг/м3) определяют

расчётно для разных объёмных расходов воздуха:

1) при объёмном расходе воздуха более 15000 м3/ч

2100 КCВ  ; (4.1)

2) при объёмном расходе воздуха 15000 м3/ч и менее

  24160 KQС VВ  ,               (4.2)

где Qv – объёмный расход воздуха, тыс. м3/ч; К2 – коэффициент,

принимаемый в зависимости от ПДК пыли в воздухе рабочей зоны

Таблица 4.1 – Значения эмпирического коэффициента К2  в зависимости

от ПДК пыли

ПДК, мг/м3 < 2 2 - 4 4 - 6 < 6

К2 0,3 0,6 0,8 1,0



4.3 ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА РАССЕИВАНИЕ ПЫЛЕВЫХ
ВЫБРОСОВ В АТМОСФЕРЕ

Величину загрязнённости воздуха золой и сажей определяет ряд

условий.

1. Величина выброса. Чем больше выброс в единицу времени, тем

больше загрязнённость воздуха. Но зависимость эта не прямая, так как

влияют и другие факторы. В тёплое время года загрязнённость обычно

снижается, но в плохо обустроенных городах загрязнённость воздуха

повышает почвенная пыль, которой в зимнее время меньше. Выброс

уменьшается в ночное время и в выходные дни. Резко влияет работа

очистных сооружений. Снижение коэффициента очистки с 99,8 до 99,2 %

увеличивает выброс в 4 раза.

2. Направление и скорость ветра. Ввиду изменения направления

ветра, каждая точка то попадает в факел выброса, то выходит из него. Чем

больше скорость ветра, тем в большем объёме будут разбавляться

поступающие в воздух загрязнения, тем меньше будет их концентрация.

3. Температурный градиент. Чем выше температурный градиент, тем

сильнее вертикальные потоки воздуха, больше угол раскрытия дымового

факела, больше перемешивание загрязнений с воздухом. При температурной

инверсии загрязнения не могут подниматься вверх и остаются в приземном

слое, где увеличивается концентрация. Температурная инверсия –

повышение температуры воздуха с высотой в некотором слое атмосферы

вместо обычного понижения (конвективные условия). Различают приземные

инверсии, начинающиеся непосредственно от земной поверхности, и

инверсии в свободной атмосфере. Первые связаны с охлаждением воздуха от

холодной земной поверхности, а вторые – с нисходящим движением воздуха.

Во втором случае повышение температуры начинается не от земли, а с

некоторой высоты над поверхностью земли – приподнятая инверсия.



Наиболее высокие концентрации загрязнения наблюдаются при сильных

морозах в период зимних инверсий, когда особенно снижается температура

приземных слоев воздуха.

Температурный градиент может меняться и в течение суток. Нередки

ночные инверсии вследствие охлаждения земли лучеиспусканием, чему

способствует ясное небо и сухой воздух. Высокая влажность и облачность

препятствуют инверсии. Ночные инверсии достигают максимума в утренние

часы и повышают загрязнённость воздуха по утрам.

Возможность резкого повышения концентраций пыли особенно велика,

если слой инверсии располагается над трубой, а ниже происходит

перемешивание воздуха. В этих условиях струя факела быстро опускается к

земной поверхности. Это обычно возникает в утренние часы. При

антициклонической погоде со слабыми ветрами, штилями и нисходящими

потоками воздуха, особенно в осенне-зимний период, также возможно

образование устойчивого слоя глубокой инверсии над трубой. При этом

максимальная приземная концентрация может увеличиваться в 2 раза. При

особо неблагоприятных условиях, когда градиент температур достигает 3-4
0С на каждые 100 м, концентрации могут оказаться выше обычной

концентрации в 5-10 раз.

Нередко инверсии образуются в долинах гор, так как с гор спускается

холодный воздух и подтекает под тёплый. Поэтому в долинах не

рекомендуется размещать промышленные предприятия. Для них следует

выбирать возвышенные, хорошо проветриваемые места.

4. Влажность воздуха. Отмечается прямая зависимость между

концентрацией дыма и относительной влажностью воздуха. Частички

загрязнений, являясь ядрами конденсации водяных паров, отягчённые

водяной оболочкой, опускаются вниз и увеличивают загрязнение воздуха.

Однако это не всегда так, ибо при влажном воздухе реже наблюдаются

температурные инверсии.



5. Расстояние от источника выброса. Степень разбавления дыма

атмосферным воздухом прямо зависит от расстояния до источника выброса.

Чем дальше дым относится от точки выброса, тем больше сечение факела.

Так как угол раскрытия факела не меняется с расстоянием, то поперечное

сечение факела должно возрастать пропорционально квадрату расстояния, а

концентрация дыма должна падать. На практике это не совсем так: факел,

касаясь земли, деформируется, в результате его сечение увеличивается

меньше, чем это соответствовало бы квадрату расстояния; большую роль

играет фон загрязнений.

6. Высота выброса. Чем выше труба, тем меньше концентрация, тем

позднее факел касается земли и тем больше его сечение в месте

соприкосновения с землей. Чем выше труба, тем выше осевая линия факела,

где концентрация загрязнений выше. Чем выше труба, тем больше скорость

ветра в точке выброса и больше перемешивание загрязнений с воздухом.

Высокая труба удаляет от источника начало зоны задымления, поэтому

особенно улучшаются условия в ближайшей к источнику зоне, через которую

загрязнения перебрасываются.

Рассмотрим распределение концентрации вредных веществ в атмосфере

от высокого организованного источника выброса. Горизонтальное

перемещение примесей определяется в основном скоростью ветра, а

вертикальное – распределением температур в вертикальном направлении.



Рис. 4.2 – Изменение концентрации пыли в воздухе при удалении от

организованного источника.

По мере удаления от трубы в направлении распространения выбросов

концентрация вредностей в приземном атмосферном воздухе сначала

нарастает, достигает максимума, а затем медленно убывает. Это позволяет

определить три зоны загрязнения атмосферы: зону переброса факела,

характеризующуюся относительно невысоким содержанием вредных

веществ; зону задымления – зону максимального содержания вредных

веществ и зону постепенного снижения уровня загрязнения.

По Харьковской области в 1997 г. впервые, более чем за 10 последних

лет, среднегодовая концентрация пыли снизилась ниже, чем ПДК. Самыми

запылёнными населёнными пунктами остаются село Припять Балаклейского

района, посёлок Солоницевка Дергачевского района, поселок Комсомольский

Змиевского района. До 1997 г. концентрация взвешенных частиц в воздухе

указанных поселков превышала максимально - разовые ПДК в 2-3 раза.



4.4 СВОЙСТВА ПЫЛИ

Степень дисперсности пыли является основным признаком,

определяющим физико-механические и химические свойства пылевых

частиц: их летучесть, растворимость, химическую активность, электрические,

оптические и другие свойства. Находящаяся в дисперсном состоянии пыль

приобретает ряд особых свойств:

1. Способность пылевых частиц удерживаться в воздухе во

взвешенном состоянии или выпадать из него, оседая с различной скоростью,

что зависит от их размеров и массы. Взвешенная в воздухе пылинка

подвергается воздействию двух противоположно направленных сил: силы

тяжести и силы трения. Если сила тяжести больше силы трения, то частицы

оседают с возрастающей скоростью. Подобный эффект наблюдается для

частиц пыли с диаметром больше 10 мкм. Если сила трения уравновешивает

силу тяжести, то они оседают с постоянной скоростью (закон Стокса). Это

характерно для частиц размером 0,1-10 мкм. Пылевые частицы с диаметром

менее 0,1 мкм не выпадают из дисперсной системы и находятся в постоянном

броуновском движении.

2. При попадании в лёгкие пылевые частицы действуют

продолжительно и на ограниченных территориях. Они могут

задерживаться в лёгких, фиксироваться на поверхности лёгочной ткани и

действовать длительный срок, обеспечивая на площади их расположения

высокую концентрацию. Например, в качестве антидетонатора в топливо

двигателей во многих странах добавляется тетраэтилсвинец. При этом около

98 % свинца выбрасывается в атмосферу, причём 40 % частиц свинца имеют

диаметр 5 мкм. Такие частицы в месте их контакта с поверхностью лёгких

создают высокую концентрацию свинца для контактирующих с ними клеток.

3. Частицы пыли, обладая огромной поверхностью, сорбируют на себе

комплекс различных веществ (паров, газов, золей) и резко увеличивают



концентрацию этих веществ на ограниченной территории. Аэродисперсии

могут сорбировать на себе радиоактивные вещества, увеличивая плотность их

выпадения. Например, если за городом плотность выпадения радионуклидов

принять за 1, то в жилой зоне она равна 1,57, а в промышленной зоне – 2,2.

Газовые молекулы, сорбируясь на поверхности пылевой частицы,

изменяют её физические свойства, вследствие образования газовой оболочки.

Такая частица более устойчива в воздухе, плохо смачивается водой, слабо

флокулирует. Пылевые частицы, сорбирующие кислород, взрывоопасны.

Пыль может адсорбировать ядовитые газы и в определённых условиях

десорбировать их. Так, доменная пыль сорбирует угарный газ (CO) и в

спокойном состоянии не выделяет его, при перелопачивании такой пыли СО

выделяется в количествах, способных вызвать острые отравления.

4. Аэродисперсии могут нести на себе канцерогенные и

радиомиметрические вещества. Сейчас насчитывается до 400

канцерогенных веществ. Наиболее активны 3,4-бензпирен; 1,2,5,6-

дибензантрацен, сорбированные на пылях.

Радиомиметрические вещества вызывают такие же изменения, как и

ионизирующие излучения: угнетают деление клеток, вызывают их

злокачественное перерождение, вызывают мутации. К таким веществам

относятся соединения, содержащие хлорэтиловую группу –CH2-CH2Cl,

эпоксидную, этиленимидную группу –N(CH2)2, метилтиооксигруппу –O-

SO3CH2, озон О3. Характерное свойство радиомиметрических веществ –

способность соединяться с белками. Эти соединения способны образовывать

мостики в виде клешни, соединяя две молекулы белков. В результате

биологические свойства белков резко изменяются. Радиомиметрические

вещества обычно имеют органическое происхождение и большие молекулы.

В организм они попадают в виде золей (тумана) или сорбированными на

аэродисперсиях.



Влияние радиомиметрических веществ на человека ещё мало изучено.

Не установлено их генетическое действие. Считают, что эти вещества опаснее

ионизирующих излучений. Неизвестно количество радиомиметрических

веществ, сколько их будет в будущем.

5. Аэродисперсии изменяют климат населённых мест, особенно

световой режим. Имеется прямая связь между количествами аэрозолей и

туманов. Аэрозоли являются ядрами конденсации паров. Изучение туманов

считается полезным для установления специфики загрязнения атмосферного

воздуха. Пылевое загрязнение снижает видимость, прозрачность

атмосферного воздуха для ультрафиолетовой радиации, ухудшает санитарно-

бытовые условия жизни населения, отрицательно действует на

растительность.

Снижение видимости наблюдается не только во время туманов. Уже

незначительное содержание взвешенных веществ снижает прозрачность

атмосферы и понижает дальность видимости. Последняя падает с 4 км при

концентрации взвешенных веществ менее 0,03 мг/м3 до 1 км при

концентрации 1 мг/м3.

Уменьшение прозрачности атмосферы при концентрации пыли до 0,15

мг/м3 составляет 10 %. Запыленность атмосферы снижает не только прямую,

но и рассеянную радиацию. Освещённость рассеянным светом в

промышленных районах крупного города на 40-50 % ниже, чем в его

окрестностях.

Запыленность не только снижает количество ультрафиолетовой

радиации, но при этом левая граница спектра перемещается вправо. В

результате отсекаются короткие и важные в биологическом отношении лучи.

Максимальным эритемным действием обладают лучи с длиной волны 297 нм,

по сравнению с ними лучи в 315 нм имеют активность 2 %, а длинные ещё

меньше.



6. Электрозаряд. 82-99 % всех пылевых частиц несёт на себе

положительный или отрицательный электрозаряд величиной от единиц до

десятков элементарных зарядов. Величина заряда зависит от интенсивности

производственного процесса: при размоле и дроблении заряд больше, чем при

распылении. Заряженные частицы задерживаются в дыхательных путях в 2-8

раз эффективнее, чем нейтральные.

7. Взрывоопасность горючей пыли, в том числе и древесной (до 18 %

влажности). По взрывоопасности пыль классифицируется по трём группам: 1

– легковоспламеняющаяся с быстрым распространением пламени; 2 –

воспламеняющаяся, требующая для распространения пламени особого

источника тепла; 3 – трудновоспламеняющаяся. Ко второй группе относится

пыль древесных опилок, к третьей – угольная пыль.

Лёгкость воспламенения пыли связана с сорбцией пылевыми частицами

кислорода. Вслед за возгоранием отдельных частиц наступает волна

воспламенения в результате контакта воспламенившихся частиц с соседними.

Наконец, наступает волна давления (взрыва) в результате внезапного

расширения газов под воздействием высокой температуры. Наиболее опасна

по взрыву органическая пыль. Очень мелкая железная и свинцовая пыль в

воздухе самовозгораются. Опасность взрыва пыли зависит от её

концентрации, дисперсности, наличия летучих веществ, зольности (наличия

неорганических веществ), влажности.

Высокодисперсная пыль обладает большей удельной поверхностью,

чем крупнодисперсная, более низкой температурой самовоспламенения,

большей химической активностью, меньшей величиной нижнего предела

взрываемости и большим промежутком взрыва. Скорость реакции горения

пыли возрастает с увеличением удельной поверхности пылинок. Если

известное количество вещества сгорает на воздухе в течение нескольких

минут, то такое же количество пыли этого вещества в тех же условиях может



взорваться, то есть сгореть в доли секунды. Зная температуру воспламенения,

можно поддерживать условия, исключающие возможность взрыва.

4.5 ПРОНИКНОВЕНИЕ И ЗАДЕРЖКА ПЫЛЕВЫХ ЧАСТИЦ В
ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЯХ

Действие аэродисперсий в основном определяется их степенью

дисперсности и химическими свойствами. Степень дисперсности пыли

определяет глубину проникновения пылевых частиц в дыхательные пути и

степень задержки в них. Частицы неодинакового размера оседают в

различных отделах дыхательного тракта. Относительно более крупные

частицы оседают обычно в местах, где воздушные ходы меняют направление,

при ударе о стенку дыхательных путей, так как они стремятся продолжать по

инерции движение по прямой линии. Скорость движения воздуха в верхних

дыхательных путях при вдохе составляет 50 см/с. Благодаря тому, что

нервные рецепторы, раздражение которых вызывает кашлевой рефлекс,

сконцентрированы в местах разветвления трахеи  и бронхов, крупные

частицы, как правило, выбрасываются затем из дыхательных путей.

В более глубоких и узких путях, где скорости движения снижаются до 1

см/с, происходит оседание более мелких частиц. Существенным фактором

оседания мельчайших частиц является броуновское движение, в результате

которого частицы порядка 0,1 мкм не подчиняются силе тяжести, ударяясь

друг о друга и о стенки дыхательных путей, задерживаются в альвеолах и

мельчайших бронхиолах.

Процент задержки в дыхательной системе в целом падает с

уменьшением размера частиц от 5 мкм до размеров несколько меньших 1

мкм. С дальнейшим уменьшением размера частиц в область

субмикроскопических величин, значение броуновского движения возрастает

и степень задержки таких частиц (диаметр около 0,3-0,4 мкм) опять



оказывается большей. В общем можно считать, что чем меньше размер

частиц пыли, тем хуже они задерживаются, и в альвеолах лучше всего

откладываются частицы размером около 1 мкм. Это весьма важно, так как

при силикозе и других пылевых заболеваниях лёгких основное значение

имеет та часть вещества, которая достигает альвеол.

Кроме степени дисперсности имеют значение и другие свойства частиц.

Так, при равном диаметре частицы с меньшей плотностью оседают глубже.

Частицы гигроскопических веществ, связывая влагу, увеличиваются в

размере и более эффективно задерживаются в верхних дыхательных путях.

Степень задержки пыли также зависит от режима дыхания. Углублённое

дыхание, например при физической нагрузке, увеличивает степень задержки

пыли в лёгких.

Степень задержки частиц пыли зависит от формы ее частиц. Частицы

аэрозолей дезинтеграции имеют неправильную форму, это обломки.

Аэрозоли конденсации имеют кристаллическую или шарообразную форму.

От формы зависит скорость оседания частиц. Частицы неправильной формы

оседают медленнее, так как всегда падают в положении наибольшей своей

плоскости, встречающей наибольшее сопротивление воздуха. Форма влияет

на сорбцию в лёгких: легче сорбируются частицы сферической формы.

Травматизация лёгочной ткани острыми краями частиц неправильной формы

не доказана, если речь идёт о частицах менее 3 мкм, однако частицы круглой

формы быстрее фагоцитируются. Фагоцитоз – поглощение живых клеток и

неживых частиц специальными клетками – фагоцитами.

Крупные частицы своими острыми гранями могут вызывать

микротравмы дыхательного эпителия, нарушать его барьерные функции,

облегчать проникновение микроорганизмов и способствовать возникновению

и развитию пневмокониозов.

От химического состава зависят физические свойства пыли: форма и

консистенция, растворимость, взрывчатые свойства, а также её биологическая



активность, в частности, фиброгенность, аллергенные свойства,

раздражающее действие и другие.

Пыль может вызвать у человека атрофию и эрозии слизистой оболочки

носа и носоглотки, катары трахеи, бронхов, обострение туберкулёза лёгких,

приступы бронхиальной астмы (пыль муки, льна, соломы, хлопка, хрома,

шерсти), пресиликотические изменения.

Известна связь задымленности воздуха с туберкулёзом лёгких. Однако

остаётся спорным вопрос: является ли пыль переносчиком инфекции или

действие пыли на лёгкие способствует её развитию, а инфекция попадает

другим путём. Известны заболевания лёгочной формой сибирской язвы у

рабочих по сортировке тряпья и шерсти. Зерновая пыль может содержать

споры различных грибков, в том числе и лучистого грибка – возбудителя

актиномикоза. Актиномикоз – инфекционное заболевание, проявляющееся в

возникновении на коже синюшных пятен с гнойным содержимым и более

поздним образованием свищей. При поражении лёгких или других органов

полностью нарушается их функция.

В зависимости от происхождения, химического состава, растворимости,

дисперсности, формы пылинок пыль может быть причиной возникновения

разнообразных пылевых заболеваний человека. Обычно различают

специфические и неспецифические пылевые поражения (табл. 4.2).

Таблица 4.2 - Специфические и неспецифические пылевые заболевания

Специфические Неспецифические

1. Пневмокониозы

2. Аллергические болезни (если

точно установлен аллерген)

1. Хронические заболевания

органов дыхания (бронхиты,

трахеиты, ларингиты, пневмонии и

др.)



2. Заболевания глаз

(конъюнктивиты, кератиты)

3. Заболевания кожи

(дерматиты, пиодермия)

4.6 АЭРОЗОЛИ ФИБРОГЕННОГО ДЕЙСТВИЯ

К аэрозолям фиброгенного действия относятся оксид кремния,

силикаты, асбесты, тальк, слюда. Все указанные вещества при гидролизе

образуют кремниевую кислоту, которая является протоплазматическим ядом

и вызывает некроз клеток, а затем пролиферацию соединительной ткани –

фиброз – мельчайшее рубцевание легочной ткани. Прогрессирование такого

рода заболеваний – пневмокониозов, происходит медленно и незаметно.

Пневмокониоз – серьезное заболевание, от которого ежегодно умирает 1000

человек и еще больше становятся инвалидами.

Различают пять групп пневмокониозов.

I. Вызываемые минеральной пылью:
а) силикоз;

б) силикатозы (асбестоз, талькоз, каолиноз, цементоз и др.).

II. Вызываемые металлической пылью:
а) охроз;

б) алюминоз;

в) бериллиоз;

г) баритоз;

д) манганокониоз и др.

III. Вызываемые углеродосодержащей пылью:
а) антракоз;

б) графитоз и другие.

IV. Вызываемые органической пылью:
а) биссиноз (от пыли хлопка и льна);



б) багассоз (от пыли сахарного тростника);

в) фермерское лёгкое (от сельскохозяйственной пыли, содержащей

грибы).

V. Вызываемые пылью смешанного состава:
а) силико-асбестоз;

б) силико-антракоз и другие.

В основу классификации пневмокониозов положен этиологический

принцип, то есть характер пыли, производственный контакт с которой может

приводить к развитию данного профессионального заболевания.

По характеру течения различают 3 формы пневмокониоза:

1) узелковую форму, наиболее распространённую,

характеризующуюся обилием склеротических силикотических узелков,

содержащих SiO2. В виде такой формы протекает силикоз в 1 и 2 стадии, а

также в значительной части случаев – асбестоз, талькоз и каолиноз,

относящиеся к силикатозам, то есть к заболеваниям вызываемым пылью

данных силикатов, содержащих двуокись кремния в связанном состоянии;

2) диффузносклеротическую форму, с более  доброкачественным

течением, (чаще у рабочих фарфорово-фаянсовой, меднорудной

промышленности, добывающих марганец, горючие сланцы), часто

бессимптомным течением; характеризуется интенсивным склерозом и малым

количеством силикотических узелков. Такая форма течения характерна для

некоторых силикатозов (асбестоза, талькоза и каолиноза), антракоза и

биссиноза;

3) опухолевидная, тяжёлая форма силикоза, часто сочетающаяся с

туберкулёзом лёгких, обычно является конечной стадией узелковой формы (3

стадия силикоза) и характеризуется слиянием узелков и образованием

опухолевидных крупных хрящевидных узлов. Содержание SiO2 до 5,26 % к

весу лёгкого. Опухолевидная форма течения характерна и для лёгочной

формы бериллиоза.



Наиболее агрессивное фиброгенное вещество – свободный диоксид

кремния. Оксид кремния является минеральным полимером (SiO2)x. Для SiO2

существуют кристаллические модификации: кварц, тридимит и кристобалит,

и аморфные модификации. Аморфные модификации подразделяются на 2

группы в зависимости от механизма конденсации: из газовой и жидкой фазы.

Свободная двуокись кремния (кремнезём)

Кристаллическая Аморфная

(кварц, тридимит, кристобалит)

                        из газовой фазы        из водных растворов

(аэрозоли конденсации        (опал, диатомит,

электротермического, химического и        силикагель, трепел,

газопламенного происхождения)        аэросил и др.)

ПДК пыли кристаллической SiO2 равна 1 мг/м3. В зависимости от

содержания в пыли свободной SiO2 выделяются несколько градаций ПДК

(табл. 4.3).

Таблица 4.3 - Градации ПДК в зависимости от процентного содержания

в пыли SiO2

ПДК, мг/м3 Содержание свободной SiO2, %

1 > 70

2 70 - 10

3 < 10



Например, пыли, содержащие 65 % и 15 % свободной SiO2 и

вызывающие резко различные фиброзные изменения в лёгких, имеют одну и

ту же ПДК равную 2 мг/м3. В биологическом отношении аэрозоли

конденсации SiO2 из газовой среды характеризуются значительно большей

активностью, их ПДК равна 1 мг/м3.

Пыль кристаллических модификаций SiO2 более фиброгенна, чем

аморфные разновидности. Однако, кристаллическая модификация SiO2 –

стешовит не вызывает развитие фиброза.

Растворимость пыли оценивают как свойство, ускоряющее выведение

пыли из лёгких. Поэтому кремнеземсодержащая пыль, при прочих равных

условиях, тем фиброгеннее, чем менее растворима. Кварцевая пыль

представляет собой весьма трудно растворимое соединение. Особенности

растворимости кварцевой и других кремнезёмных, а также силикатных пылей

заключается в том, что не все слои пылевых частиц обладают одинаковой

растворимостью – легко растворяется только поверхностный слой пылинки, а

глубокий слой, в силу образования защитной коллоидной плёнки кремневой

кислоты, растворяется крайне медленно, что играет большую роль в развитии

фиброза тканей. В тканевых жидкостях, например, в сыворотке крови

кварцевая пыль в течение недели растворяется только на 0,007 %.

В развитии силикоза большое значение имеет концентрация двуокиси

кремния и размеры пылевых частиц. Для возникновения, развития и

отягчения процесса силикоза наибольшее значение имеют те виды

производственной пыли, частицы которой имеют размер 1-2 мкм и содержат

свободную двуокись кремния в количестве более 5-10 %. Однако заболевания

силикозом могут возникать и при более низком содержании SiO2, если

запыленность рабочих помещений высокая, и рабочие длительное время

вдыхают такую пыль. В этих случаях силикоз обычно протекает медленно,

относительно доброкачественно, с длительным сохранением



трудоспособности и обычно не переходит в 3 стадию и редко сочетается с

туберкулёзом.

Силикоз развивается обычно после 5-10-летнего стажа работы в

условиях запыленности, однако в отдельных случаях заболевание может

наблюдаться и при малых сроках работы. Наименьший же из описанных в

литературе стаж работы составлял всего 35 дней (280 рабочих часов).

По своему течению силикоз делится на три стадии.

Стадия 1 характеризуется субъективными жалобами на боль в груди,

одышку при большом физическом напряжении, незначительный сухой

кашель. Рентгенологическое исследование показывает усиление тени у

корней лёгких и лимфатических узлов, усиление лёгочного рисунка,

появление тяжей и петлистой сети, наличие единичных узелков диаметром не

более 2 мм преимущественно вблизи корней лёгких.

Стадия 2 характеризуется большей выраженностью названных

симптомов, увеличением количества и размеров узелков, обнаруживаемых

уже и в периферических участках лёгких. Иногда их настолько много, что

получается картина, обозначаемая термином "снежная буря". Если силикоз

развивается медленно, без образования узелков, в виде диффузного

межуточного склероза лёгких, то наряду с усилением лёгочного рисунка и

расширением корней лёгких отмечаются симметрично рассеянные тени в

виде ячеек, тяжей и пятен различных очертаний. Больные часто жалуются на



одышку при умеренном физическом напряжении или даже в покое, на

постоянные боли в груди. Кашель сухой или с мокротой. Значительно

выражена эмфизема. Эмфизема – патологический процесс,

характеризующийся повышенным воздухонаполнением пространств ниже

бронхиол, деструкцией альвеолярных перегородок, что уменьшает

поверхность капиллярного русла, приводя в последующем к развитию

дыхательной недостаточности, одышки. На рис. 4.3 представлена электронная

фотография альвеолярной области легких при развитой эмфиземе легких.

Рис. 4.3 -  Эмфизема легких (электронная микрофотография).

В 3 стадии на рентгенограммах обнаруживаются сливающиеся и

слившиеся крупные узелки, их скопления и массивные фиброзные участки.

Не случайно тяжёлая форма силикоза 3 степени в Англии носит название

"Прогрессирующий массивный фиброз". Плотные тяжи, идущие в разных

направлениях, преимущественно вниз, обусловливают ограничение

подвижности диафрагмы. В 3-ей стадии отчётливо выражены

функциональные нарушения:

1) учащается дыхание в покое;

2) патологическая реакция на пробу с нагрузкой;

3) заметное уменьшение жизненной ёмкости лёгких.

Силикоз относится к прогрессирующим заболеваниям. Первая стадия

неуклонно переходит во вторую, 2-ая в третью стадию, которая кончается

лёгочной недостаточностью, развитием лёгочного сердца, его

декомпенсацией и гибелью больного. Самое страшное, что развитие силикоза

продолжается даже в случае, если рабочий перестал работать в отрасли

промышленности, связанной с запыленностью воздуха. А в ряде случаев

заболевание начинает развиваться уже после прекращения работы. Правда



такие случаи обычно характеризуются более медленным прогрессированием

(от нескольких лет до 10 лет).

Силикоз обладает ещё одним коварным свойством – он предрасполагает

к развитию туберкулёза лёгких. При этом чем тяжелее силикоз, тем чаще он

осложняется. Туберкулёз как тень следует за силикозом. Если в 1 стадии он

встречается  в 15-20 % случаях, то во 2 стадии в 30 % случаях, а в 3 стадии – в

80 % случаев. Причём силико-туберкулёз протекает клинически значительно

тяжелей, чем эти заболевания в отдельности, и туберкулёз у таких больных

крайне плохо поддаётся лечению, поэтому такие больные чаще всего гибнут

именно от туберкулёза. Силикоз может осложняться и другими инфекциями:

пневмонией, бронхитом.

Рак лёгких при силикозе встречается сравнительно редко, что связано,

очевидно, с развитием силикоза в сравнительно молодом возрасте, а также с

тем, что больные эти погибают раньше, чем возникают новообразования.

В чём же причина возникновения силикоза или иными словами каков

патогенез данного заболевания? Существует около 50 теорий, остановимся на

основных:

1) механическая теория объясняет развитие силикоза механическим

воздействием пыли (травма лёгочной ткани). Однако эта теория легко

опровергается тем, что ряд видов пыли, наиболее тяжело травмирующих

лёгочную ткань (пыль от искусственных образцов, стальная пыль и т.д.) не

приводит к развитию силикоза;

2) токсико-химическая теория или теория растворимости объясняет

развитие силикоза тем, что кварц, медленно растворяясь в соках организма,

оказывает токсическое прижигающее действие на тканевые белки,

следствием чего и является развитие фиброза. Эта теория была

господствующей до середины 20 столетия. Однако постепенно накопились

экспериментальные и клинические данные, опровергающие данную теорию.

Было показано, что добавление веществ, повышающих растворимость кварца,



не только не ускоряет развитие силикоза, как этого следовало ожидать по

данной теории, но, наоборот, замедляет и даже приостанавливает его

развитие. Следовательно, повышение растворимости является

положительным моментом. На основании этого наблюдения в лечебную

практику были внедрены щелочные ингаляторы, способствующие

растворению кварцевой пыли и выведению её из организма.

Выдвигались также:

3) инфекционная теория;

4) теория радиоактивного действия пыли;

5) коллоидная теория;

6) теория о роли полимеризованной кремниевой кислоты и ряд

других, в которых количество противоречий было ещё большим, чем в

теориях описанных выше, вследствие чего они существовали недолго.

В последнее время рядом авторов (Вильяни, Грюмберг, Пернис и

Петри) выдвинута так называемая

7) иммунологическая теория развития силикоза. Существо этой

теории состоит в следующем: начальным звеном процесса является фагоцитоз

частиц двуокиси кремния макрофагами, превращающимися в пылевые

клетки. Фагоцитированные частички сорбируют на своей поверхности белки

цитоплазмы макрофагов, вызывая в последних дистрофические изменения, а

затем их гибель. Возникающие при распаде макрофагов сложные белки

являются антигенами, вызывающими образование антител в ретикуло-

эндотелиальной системе. Возникающий при этом преципитат выпадает на

новообразованных ретикулиновых волокнах формирующегося

силикотического узелка.

Освобождающиеся при распаде пылевых клеток частички SiO2 вновь

фагоцитируются макрофагами и процесс повторяется вновь. Одновременно в

силикотических узелках и лимфатических узлах идёт усиленное образование

плазматических клеток, играющих большую роль в выработке антител. Таким



образом, мы имеем дело со сложными местными и общими

иммунологическими процессами.

К числу достоинств этой теории относится не только то, что она

объясняет прогрессирующий характер данного заболевания и его

необратимость, но также и то, что становится понятным, почему заболевание

силикозом наблюдается в разные сроки или вовсе не развивается у людей,

работающих в одинаковых условиях. Очевидно, здесь играет роль

иммунологическая реактивность организма разных людей, а именно:

быстрота и лёгкость образования антител у одних и медленное и тяжёлое у

других. Кроме того в этой теории находят теоретическое обоснование

клинические наблюдения, указывающие на положительный лечебный эффект

при силикозе кортикостероидных гормонов, которые, как известно,

уменьшают фиброзную реакцию, то есть развитие соединительной ткани,

которое как раз и имеет место при силикозе.

Физиологический механизм пылевого воздействия SiO2. При

прохождении запыленного воздуха по дыхательным путям за время вдоха и

выдоха он освобождается от взвешенных частиц в результате инерционного

пылеотделения. Суммарное отложение аэрозоля в органах дыхания

превышает 90 % по массе. За длительный период работы в запыленной

атмосфере в лёгких задерживается около 2 % первично отлагающейся массы

пыли, что может составлять граммы и даже десятки грамм.

Частицам, проникающим в наиболее глубокие отделы дыхательных

путей, в альвеолярную область, принадлежит особая роль в развитии

хронического пылевого поражения легких, связанного с длительной

задержкой в них пыли. Это так называемая "тонкая" или "респирабельная

пыль". Пылинки, первично отлагающиеся на слизистой дыхательных путей,

со слизью продвигаются по направлению к глотке. Это движение происходит

благодаря "мерцательным" толчкам ресничек эпителия. Ворсинки

мерцательного эпителия продвигают частицы пыли к выходу со скоростью



1,5 см в минуту, но лишь при pH 6,8-7,4. Щелочная или кислая пыль вызывает

сдвиг pH и нарушает работу мерцательного эпителия, поэтому пыль со

щелочными или кислыми свойствами особенно вредна.

Большая часть пылинок, проникших в межуточную ткань легкого,

задерживается в ней надолго или даже навсегда, либо переносится в

лимфатические узлы, что не может рассматриваться как истинное

самоочищение легких, поскольку вредное действие SiO2 осуществляется и в

лимфоузлах. Наоборот, большая часть пылинок, фагоцитированных в

альвеолярной области, выводится из организма.

Установлены две основные формы профзаболеваний, связанных с

вдыханием пыли: пневмокониоз и пылевой бронхит. В пыли, извлеченной из

легких умерших горнорабочих, болевших силикозом, максимальная масса

приходится на частицы диаметром всего 0,5-2 мкм. Сроки развития силикоза

("пылевой стаж") варьируют от нескольких месяцев до десятков лет, в

зависимости от степени фиброгенности пыли, уровня запыленности рабочей

атмосферы, сопутствующего действия других факторов: физическая нагрузка,

охлаждающий микроклимат, раздражающие газы, угарный газ (СО), которые

могут повысить силикозоопасность труда. Большое значение придается

индивидуальной чувствительности организма и иммунной реактивности.

Развитию заболевания способствует начало работы в молодом возрасте,

курение, наличие бронхита, особенности питания, употребление алкоголя.

Главными диагностическими признаками развившегося силикоза является

одышка, даже в состоянии покоя, связанная с существенным сокращением

дыхательного объема легких.

Подавление фиброгенности SiO2. Фиброгенность SiO2 существенно

снижается в присутствии поливиноксида (поли-2-винилпиридин-N-оксид), а

также ряда других полимеров, содержащих положительно заряженный азот.

Аналогично действуют некоторые активные метаболиты, повышающие

резистентность макрофага к кварцевому повреждению, особенно



глутаминовая кислота HOOC(CH2)2CH(NH2)COOH. При введении в организм

человека указанных соединений уменьшается задержка SiO2 в легких и

лимфоузлах, резко тормозится силикотический фиброз. Макрофаг – крупные

клетки, способные к захватыванию и перевариванию посторонних организму

частичек, в том числе микробов и других возбудителей болезни.

Воздействие асбеста. Асбест – это общее название естественных и

искусственных волокнистых гидратированных силикатов различного

химического состава и с различными физическими свойствами. Асбесты

отличаются диаметром и гибкостью волокон, прочностью на растяжение и

поверхностной активностью. Они состоят на 40-60 % из SiO2 в комбинации с

окислами железа, магния или других металлов. Хризотил – белый асбест,

составляющий около 95 % мирового производства.

Асбест используется очень широко, что объясняет подверженность его

воздействию населения в целом. Волокна асбеста могут поступать в

атмосферный воздух при дорожно-строительных работах (используется в

качестве армирующей добавки к цементу), обработке земель, в результате

процессов эрозии и выветривания. Асбестный цемент (асбоцемент), покрытия

для полов, трубы, полимеры, огнеупорные материалы также служат

источниками загрязнения окружающей среды. В качестве источников

загрязнения могут выступать работы по сносу зданий и свалки твердых

бытовых отходов. Асбест обнаруживается также в воде (использование

асбестных труб) и в напитках, например, в пиве (использование фильтров из

асбеста). Различные типы асбеста имеют разную степень опасности для

здоровья человека. Биологическое действие асбеста зависит также от

загрязнения другими химическими веществами, от специфических привычек

к курению.

Главная патология при воздействии асбестной пыли – это

возникновение асбестоза. Асбестоз характеризуется обширным фиброзом

легких, эмфиземой, укорочением дыхания. Тяжелые случаи имеют



смертельный исход. Хризотил вызывает фиброз в меньшем числе случаев,

чем другие формы асбеста. Фиброз легких вызывается либо тончайшими,

либо очень короткими волокнами.

Асбесты и рак. Существует определенная связь между возникновением

бронхогенного рака легких и воздействием асбеста. Воздействие асбеста

повышает вероятность заболевания раком легких и для тех лиц, у которых

еще не обнаружен асбестоз. В первую очередь возникает рак легких, затем -

рак органов ЖКТ. Установлен канцерогенный синергизм действия асбестовой

пыли и сигаретного дыма.

Асбест может вызывать развитие мезотелиом – крайне злокачественных

опухолей плевральной и брюшной полостей. В 65-   85 % случаев

возникновения мезотелиом был установлен контакт с асбестом. Характерной

чертой этого заболевания является длительный латентный период – 30-40 лет.

Мезотелиома может вызываться вдыханием очень малого количества

волокон. Достаточно проживания в районе производства асбеста.

Сравнительная канцерогенность асбеста зависит от содержания в нем

некоторых микроэлементов, в том числе заведомо канцерогенных: Cr, Ni и

других, а также от наличия следов полициклических ароматических

углеводородов, которые могут сорбироваться на частицах асбеста из воздуха

или некоторых видов тары.

Установлено, что наибольшее влияние на образование бластом легких

оказывают волокна асбеста, имеющие диаметр менее 0,25 мкм и длину более

8 мкм.

Другие виды пневмокониозов. Такие силикатозы, как асбестоз,

каолиноз, талькоз, хотя и выявляются значительно позднее (по срокам работы

в условиях запыления), чем силикоз, однако по тенденции своего

клинического течения мало от него отличаются. При этих заболеваниях также

могут наблюдаться диффузносклеротическая (чаще) и узелковая формы

течения 1, 2 и 3 стадии, причем при талькозе и каолинозе течение



заболевания нередко осложняется присоединяющимся туберкулезом легких,

при асбестозе туберкулез наблюдается редко, зато в 7-17 % случаев имеет

место присоединение рака легких.

Нефелино-аппатитовый и слюдяной пневмокониоз так же

характеризуются возможным присоединением туберкулеза легких, хотя и

редко, однако эти пневмокониозы протекают обычно в

диффузносклеротической форме и редко развиваются до 2 стадии

заболевания. При пневмокониозе от муллита (соединение глинозема с

кремнеземом) заболевание обычно ограничивается 1 стадией и не

прогрессирует.

Еще более доброкачественным в общей своей массе течением

отличается антракоз, возникающий от запыления легких угольной пылью.

При антракозе склероз легких не достигает тяжелой степени, а механизм его

развития иной, чем при силикозе. Решающее значение в развитии фиброза

при антракозе приобретают механические факторы – раздражение ткани

большим количеством пылевых частиц и блокада ими лимфатических

сосудов легких вследствие закупорки их просвета с последующим развитием

соединительной ткани и образованием склерозов с большим количеством

угольной пыли.

Антракоз наблюдается обычно спустя 10-20 лет работы в угольных

шахтах, отличается медленным течением и крайне редко переходит в 3

стадию и осложняется туберкулезом легких. Однако антракоз редко

наблюдается в чистом виде, чаще он сочетается с силикозом ибо SiO2 почти

постоянно входит в состав угольной пыли.

Среди пневмокониозов, вызываемых вдыханием металлических пылей,

упомянем бериллиоз. Дело в том, что бурное развитие электронной

промышленности, расширение сети производства полупроводниковых

приборов, люминесцентных и рентгеновских ламп и ряд других видов

промышленности расширяет круг рабочих, подверженных влиянию



металлических пылей и, в частности, пылей бериллия. Летальность при

профессиональном бериллиозе - свыше    20 %, а непрофессиональном – еще

больше.

4.7 МЕРЫ ПРОФИЛАКТИКИ ПЫЛЕВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Профилактика профессиональных пылевых болезней должна

осуществляться по ряду направлений и включает в себя: гигиеническое

нормирование, технологические мероприятия, санитарно-гигиенические

мероприятия, индивидуальные средства защиты и лечебно-профилактические

мероприятия.

Гигиеническое нормирование. Основой проведения мероприятий по

борьбе с производственной пылью является гигиеническое нормирование.

Требование соблюдения установленных ГОСТом ПДК (табл. 4.4) является

основным при осуществлении предупредительного и текущего санитарного

надзора.

Технологические мероприятия. Устранение образования пыли на

рабочих местах путем изменения технологии производства – основной путь

профилактики пылевых заболеваний легких. Внедрение непрерывных

технологий, автоматизация и механизация производственных процессов,

устраняющих ручной труд, дистанционное управление способствует

значительному облегчению и улучшению условий труда большого

контингента рабочих.

Эффективными средствами борьбы с пылью являются применение в

технологическом процессе вместо порошкообразных продуктов брикетов,

гранул, паст, растворов и т.д.; замена токсических веществ на нетоксические,

например в смазочно-охлаждающих жидкостях, консистентных смазках и др.;

переход от твердого топлива на газообразное; широкое использование

высокочастотного электронагрева, значительно снижающего загрязнение



производственной среды дымами и топочными газами; замена сухих

процессов мокрыми; герметизация оборудования.

Санитарно-технические мероприятия. Мероприятия санитарно-

технического характера играют весьма существенную роль в предупреждении

пылевых заболеваний. К ним относятся местные укрытия  пылящего

оборудования с   отсосом  воздуха  из-под укрытия,

Таблица 4.4 - Предельно допустимые концентрации аэрозолей

преимущественно фиброгенного действия

Наименование вещества Величина

ПДК (мг/м3)

Класс

опасности

Кремния двуокись кристаллическая:

а) при содержании её в пыли свыше

70%;

б) при содержании её в пыли от 10 до

70%;

в) при содержании её в пыли от 2 до

10%.

1

2

4

3

4

4

Кремния двуокись аморфная в виде

аэрозоля конденсации:

а) при содержании её в пыли свыше

60%;

б) при содержании её в пыли от 10 до

60%.

1

2

3

4

Силикаты и силикатсодержащая пыль:

а) асбест;

б) асбестоцемент, цемент, апатит, глина;

в) тальк, слюда;

2

6

4

4

4

4



г) стеклянное волокно. 4 4

Углерода пыль:

а) алмаз металлизированный;

б) каменный уголь с содержанием

свободной двуокиси кремния до 5%.

4

10

4

4

Металлов пыль:

а) алюминий и его сплавы (в пересчёте

на алюминий);

б) алюминия оксид с примесью

двуокиси кремния в виде аэрозоля

конденсации;

в) алюминия оксид в виде аэрозоля

дезинтеграции (глинозём, электрокорунд);

г) железа оксид с примесью оксидов

марганца до 3%;

д) железа оксид с примесью оксидов

марганца 3-6%;

е) чугун;

ж) титан, диоксид титана;

з) тантал и его оксиды.

2

2

6

6

4

6

10

10

4

4

4

4

4

4

4

4

Пыль растительного и животного

происхождения:

а) зерновая (вне зависимости от

содержания диоксида кремния);

б) мучная, хлопчатобумажная, древесная

и др. (с примесью диоксида кремния менее

2%);

в) хлопчатобумажная, хлопковая,

4

6

2

4

4

4



льняная, шерстяная, пуховая и др. (с

примесью диоксида кремния более 10%);

г) с примесью диоксида кремния от 2 до

10%.

4 4

герметизация и укрытие оборудования сплошными

пыленепроницаемыми кожухами, местная вытяжная вентиляция.

Индивидуальные средства защиты. К индивидуальным средствам

защиты относятся противопылевые  респираторы,  защитные очки,

специальная противопылевая одежда. В случае контакта с

порошкообразными материалами, неблагоприятно воздействующими на

кожу, используют защитные пасты и мази.

Лечебно-профилактические мероприятия. К ним относится

проведение предварительных при поступлении на работу и периодических

медицинских осмотров. Противопоказаниями к приему на работу, связанную

с воздействием пыли, являются все формы туберкулеза, хронические

заболевания органов дыхания, сердечно-сосудистой системы, глаз и кожи.

Среди профилактических мероприятий, направленных на повышение

реактивности организма и сопротивляемости пылевым поражениям легких,

наибольшей эффективностью обладает УФ-облучение в фотариях,

тормозящее склеротические процессы; щелочные ингаляции,

способствующие санации верхних дыхательных путей; дыхательная

гимнастика, улучшающая функцию внешнего дыхания; диета с добавлением

метионина и витаминов.

Диагноз пылевого бронхита чаще всего регистрировался в угольной

промышленности (51%); в автомобильной    промышленности – 11,6 %; в

цветной и чёрной металлургии – по 4,2 %; в сельском хозяйстве,

промышленности строительных материалов, оборонной промышленности –

по 2,5 % случаев в каждой.



Диагноз пневмокониозов, в том числе силикоза, чаще всего

зафиксирован у работников в черной металлургии (20-24 %); в тракторном и

сельскохозяйственном машиностроении (18-19 %); угольной и

автомобильной промышленности (16-17 %) и примерно в одинаковом

проценте (от 4 до 8 %) в других отраслях промышленности.

Вопросы для самопроверки

1. Назовите основные источники образования пыли.
2. Перечислите известные классификации пыли.
3. Какие методы определения концентрации пыли существуют?
4. Перечислите факторы, влияющие на рассеивание пылевых

выбросов в атмосфере.
5. Что такое допустимое содержание пыли и как оно определяется?
6. Какие свойства пыли Вам известны?
7. От каких факторов зависит задержка пылевых частиц в

дыхательных путях?
8. Какие аэрозоли оказывают фиброгенное действие?
9. Чем отличаются друг от друга три формы пневмокониозов?
10. Как развивается во времени силикоз?
11. В чем заключается физиологический механизм воздействия SiO2 и

как можно подавить  его фиброгенность?
12. Что является причиной развития асбестоза?
13. Какие меры профилактики пылевых заболеваний Вам известны?
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потока, учитывающие особенности застройки



СОДЕРЖАНИЕ

с.

Тема 1 Электромагнитное поле земли и человек………………………………..

1.1 Электромагнитное поле земли и его характеристики………………….
1.2 Влияние ГМП на организм человека……………………………………

1.3 Возможные механизмы биологического действия ГМП……………

1.4 Применение магнитных полей в медицине…………………………...

Вопросы для самопроверки…………………………………………….

Тема 2. Искусственные электромагнитные поля и их влияние на человека....

2.1 Характеристики искусственных электромагнитных полей………….

2.2 Процессы взаимодействия ЭМИ с биологическими объектами

 2.3 Взаимодействие ЭМИ с органами и системами человеческого

 организма…………………………………………………

 2.4 Воздействие компьютерной техники на здоровье человека……

2.5 Механизм действия ЭМИ…………………………………

2.6 Нормирование ЭМИ…………………………………………

2.7 Защита населения от искусственного ЭМП………..…

Вопросы для самопроверки…………………………

Тема 3  Проблема шума в городах и человек………………………..

3.1 Шум, его восприятие, уровни шума……………

3.2 Источники шума в городе……………………………

3.3 Влияние шума на здоровье человека…………………………

3.4 Влияние инфразвука на здоровье человека…………………………

3.5 Влияние ультразвука на здоровье человека…………………………

3.6 Допустимые уровни шума для человека. Инструментальные и

расчётные методы гигиенической оценки шума…………

3.7 Шумозащитные мероприятия……………………………………….

Вопросы для самопроверки………………………………….……

Тема 4 Пылевое загрязнение атмосферы и его влияние на здоровье



человека………………………………………………………………

4.1 Оценка вредности пыли………………………

4.2 Причины образования пыли, её ПДК и допустимое содержание…

4.3 Факторы, влияющие на рассеивание пылевых выбросов в

атмосфере…………………………..

4.4 Свойства пыли……………………………

4.5 Проникновение и задержка пылевых частиц в дыхательных

путях…………………………………

4.6 Аэрозоли фиброгенного действия……………

4.7 Меры профилактики пылевых заболеваний………

Вопросы для самопроверки………………………………….………..

Литература……………………………………………………………...

Приложение……………………………………..……………………..



УДК 614. 8.084

Хоботова Э.Б. Экопатология и гигиена. Ч. 1. Влияние на здоровье

человека

  физических факторов и их гигиеническое нормирование. Конспект

лекций. –

Харьков:

  ХНАДУ, 2005. - 98   с.

Рассмотрено влияние физических и механических факторов на здоровье

человека. Приведены  основные гигиенические нормативы и методы защиты

от их вредного влияния.

Ил.  18. Библ. 37 наим.       Табл. 8.

Рецензенти:        Ларин В.И., ХНУ им. В.Н. Каразина

Соловей В.В., ХНАДУ

                       © ХНАДУ, Э.Б. Хоботова,  2005



Учебное издание

Хоботова Элина Борисовна

ЭКОПАТОЛОГИЯ И ГИГИЕНА

Часть 1

Влияние на здоровье человека физических факторов и их гигиеническое

нормирование

Конспект лекций

Ответственный за выпуск Внукова Н.В.

                       Редактор Кнышенко Н.П.

                         Компьютерна верстка Кулинич Ю.Л.

Подписано к печати        2005 г.

Формат        . Бумага офсетная. Гарнитура Times New Roman.

Печать RISO. Усл. печ. л.     Обл.- выд. л. .

Заказ №        . Тираж        экз. Цена договорная.

Издательство ХНАДУ, 61200, м. Харьков – МСП, ул. Петровского, 25

Свідоцтво державного комітету інформаційної політики, телебачення

та радіомовлення України про внесення суб’єкта видавничої справи до

державного реєстру видавців, виготівників і розповсюджувачів видавничої

продукції, серія ДК № 897 від 17.04.2002 р.


