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ВСТУП

Взаємовідносини людини з навколишнім середовищем – одна з
глобальних проблем сучасності. Її вирішення стає необхідною
передумовою розвитку економіки й самого існування людського
суспільства. Зміни в довкіллі супроводжуються екологічними
кризовими явищами та набули загрозливого характеру для
подальшого існування людської цивілізації. Для вирішення
сучасних екологічних проблем насамперед необхідно знати основні
закони екології людини, вивчити особливості, закономірності й
механізми взаємозв’язків у системі «Природа - техносфера». З
одного боку результатом активної людської діяльності є
забруднення води, повітря і ґрунту, вичерпання багатьох природних
ресурсів та численні антропогенні зміни у довкіллі. З другого боку
сама людина почуває ці самі зміни як негативний фактор.

Основне завдання екології людини – це дослідження впливу
антропогенно зміненого довкілля на організм людини. Серед всіх
чинників, які негативно впливають на здоров’я людини, особливо
небезпечними з’являються фізичні: шумове забруднення,
електромагнітне, пилове. Наслідки їх впливу можуть бути
необоротними.

Конспект складається з двох розділів, які призначені
проблемам впливу фізичних факторів на здоров’я людини. У
першому розділі розглянуті шумові фактори та їх вплив на стан
здоров’я людини. У другому розділі приведена характеристика
пилового забруднення, особливості різновидів пилу, їх вплив на
здоров’я людини та профілактичні засоби проти пилового
забруднення.

Курс лекцій складено відповідно до робочої програми з
дисципліни «Екологія людини» для студентів спеціальності
7.070801 «Екологія та охорона навколишнього середовища».

При підготовці конспекту використано багато робіт, частина з
них наведена у списку літератури.
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1.1 ШУМ, ЙОГО РІВНІ, СПРИЙНЯТТЯ ШУМУ

Боротьба з інтенсивним шумом у житловій зоні міст і самих
оселях є однією з найбільш актуальних проблем охорони
середовища існування людини. У результаті бурхливого росту
чисельності транспортних засобів і росту промисловості цей
фактор впливає практично безупинно на населення, заважаючи
життєдіяльності людини. Шум став фактором великого
соціального значення.

Сучасне представлення про шум – сполучення звуків, які
заважають, дратують, порушують тишу, шкідливо впливають
на організм людини, знижують його працездатність.

В основі виникнення шуму, як і звуку, лежать механічні
коливання пружних тіл. У шарі повітря, що безпосередньо
примикає до поверхні тіла, що коливається, виникають згущення
(стиски) і розрідження. Вони чергуються в часі і поширюються у
вигляді пружньої подовжньої хвилі. Остання досягає нашого вуха і
викликає поблизу нього періодичні коливання тиску, які
впливають на слуховий аналізатор.

Звук, що поширюється в повітрі, називається повітряним, а у
твердих тілах – структурним. Структурний звук може
поширюватися й у вигляді подовжньої, і поперечної хвилі.
Подовжні хвилі – це хвилі, у яких напрямки коливань і напрямок
руху хвилі збігаються. Поперечні хвилі – це хвилі, у яких напрямок



руху часток перпендикулярний напрямкові руху хвилі. Це
чергування горбів і западин, наприклад, приливні хвилі.

Звуковий (слуховий) аналізатор складається з трьох відділів:
рецепторного апарата, провідникової системи і коркового відділу.
У рецепторний апарат входять зовнішнє, середнє і внутрішнє вухо.
Рецептори збуджуються звуковими хвилями. У них відбувається
первинний аналіз звукових розріджень. Провідникова система від
внутрішнього вуха передає імпульси в головний мозок. Вищий
аналіз і синтез слухових імпульсів відбувається в корковому відділі
слухового аналізатора. У корі збудження переходить у відчуття.

Орган слуху людини сприймає коливання з частотою від
16  Гц до 20000 Гц (1 Гц = 1с-1). З віком цей діапазон звужується,
особливо за рахунок зниження чутності високих тонів до частот
12000 Гц і навіть 6000 – 8000 Гц.

У СНД гігієнічне нормування й оцінка міських шумів
здійснюється в діапазоні від 45 Гц до 11200 Гц. Діапазон звукових
частот підрозділяється на октавні смуги, характерні тим, що в них
верхні частоти вдвічі більші нижніх граничних частот. Відповідно
подвоюються середні частоти суміжних октавних смуг при
переході до високих частот.

Таблиця 1.1
Основний ряд октавних смуг

Граничні час-
тоти смуг, Гц

45-
90

90-
180

180-
355

355-
710

710-
1400

1400-
2800

2800-
5600

5600-
11200

Середня час-
тота, Гц 63 125 250 500 1000 2000 4000 8000

Відносно більш чуттєве вухо людини до звуків 800 – 6000 Гц
(особливо 3000 – 4000 Гц).

Крім частоти звукова хвиля характеризується кількісно
інтенсивністю (силою) звуку І. Інтенсивність звуку – це
відношення падаючої на поверхню звукової потужності P до площі
цієї поверхні S

Ρ/SΙ  .

Одиниці СИ: [I] = Вт/м2.
Інтенсивність також можна виразити за формулою



I = р2/ρּc,

де р – звуковий тиск, ρ – щільність звуку, с – швидкість звуку
в середовищі.

Рівень інтенсивності (рівень голосності) використовується
для порівняння інтенсивностей звуку або звукового тиску. Рівень
інтенсивності Lp – це помножений на 10 десятковий логарифм
відношення двох интенсивностей звуку

0
p I

IL lg10  .

Друга назва Lp – рівень голосності.
У принципі величина Lp, як логарифм відношення,

безрозмірна. Проте, для чисельного значення логарифма
застосовують назву бел або частіше 0,1 бел = децибел (дБ).
Децибел використовують як одиницю виміру.

Таким чином, якщо сили звуку відрізняються в мільйон разів,
то по голосності вони розрізняються на 60 дБ.

Оцінюючи силу звуку в дБ, треба вказати нульовий рівень (I0).
Звичайно беруть величину, близьку до порога чутності (10-16 Вт/см2

або 10-12 Вт/м2), тоді шепіт має голосність близько 15 дБ, а шум
літака близько 120 дБ.

Рівень звукового тиску – це помножений на 20 десятковий
логарифм відношення звукових тисків

0Ρ
ΡL lg20   , дБ.

Граничний звуковий тиск Р0 = 2ּ10-5 Па (СИ).
1 Па ≈ 10-5 атм
1 Па = 1 Н/м2

Часто приходиться визначати сумарний рівень шуму від двох
або більш джерел, що мають різні рівні звукового тиску. Сумарний
рівень шуму Lсум (дБ) від декількох джерел Li визначають по
формулі





i

i

Li
L

1

10
сум 10lg10 .



 Наприклад, два джерела шуму, розташовані близько один від
одного, створюють наступні рівні звукового тиску: L1 = 116 дБ;
L2 =110 дБ. Сумарний рівень шуму дорівнює

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

Інтенсивність звукового тиску в слуховому діапазоні
змінюється від 0 до 140 дБ, що відповідає фізичним межам тиску
від 2ּ10-5 до 2ּ102 Па (1 Па = 1 Н/м2).

Як приклад можна привести рівні шуму:
міський шум – 30 - 40 дБ
салон автомобіля – 60 -70 дБ
відбійний молоток – 80 - 90 дБ
важка вантажівка – 90 - 100 дБ
оркестр поп-музики – 100 - 110 дБ
блискавка – 120 - 130 дБ
зліт реактивного літака (25 м) – 130 - 140 дБ
постріл із гвинтівки – 150 - 160 дБ
постріл з важкого знаряддя – 160 - 170 дБ
Звук у 140 дБ викликає в людини болюче відчуття, а

подальше збільшення тиску загрожує руйнуванням слухового
апарата.

Усе життя людини проходить у світі звуків, абсолютна тиша
при бадьорості переноситься важко. Ступінь впливу шуму на
умови життя людини залежить від його інтенсивності, звукового
спектра, від характеру, часові і тривалості дії.

Частотна класифікація шуму. Шум у діапазоні 20-400 Гц
називається низькочастотним, від 400 до 1000 Гц –
середньочастотним, більш 1000 Гц – високочастотним.

Коливання звуку з частотою від 1 до 16 Гц називаються
інфразвуковими, а з частотою вище 16000-20000 Гц –
ультразвуковими. Усі разом – акустичні коливання.

Шум, у якому представлені різні звукові частоти, вважається
широкополосним, а якщо прослухується звук визначеної частоти –
тональним. Тональний шум тяжче переноситься людиною, у ньому
рівень звукового тиску на одній з частот перевищує рівні інших
частот на 6 дБ і більше.



Високі звуки спричиняють більш несприятливу дію на слух і
організм людини, чим низькі, тому шум, у спектрі якого
переважають високі частоти, більш шкідливий.

Слухове сприйняття людини ілюструється графічною
залежністю на рис. 1.1.

Рис. 1.1. Графіки рівної гучності звуків: 1, 3 – чоловіча мова; 2, 4 – жіноча
мова; 5 – свистячі звуки; 1, 2 – голосні; 3, 4 – приголосні. Криві різних віко-

вих груп: безперервна лінія – 20 років; пунктирна лінія – 60 років

Область чутних звуків обмежується не тільки частотами 20-
20000 Гц, але і звуковими тисками. Поріг чутності різний для
звуків різної частоти. У діапазоні частот 800–4000 Гц величина
порога чутності мінімальна. По мірі віддалення від цієї області по
частотній шкалі величина порога росте, що особливо помітно на
низьких частотах. З цієї причини високочастотні звуки більш



неприємні для людини, чим низькочастотні (при однакових рівнях
звукового тиску).

При рівній інтенсивності, тональності і тривалості звучання
гірше переносяться шумові перешкоди в нічний час доби.

 Класифікація шуму по ступеню стабільності. Розрізняють
постійні, переривчасті, непостійні й імпульсні шуми. Постійний
шум характеризується коливаннями рівня тиску в часі не більш 5
дБ (шум насосів, компресорів, вентиляторів і т.п.). Переривчастий
шум – різновид постійного, що переривається паузами і звучить
між ними не менш 1с (шум ліфтів, холодильників). Непостійний
шум – шум, інтенсивність якого міняється в часі більш, ніж на 5 дБ
(транспорт). Імпульсний шум – непостійний шум з миттєвими
змінами рівня тиску і тривалістю звукових імпульсів менш 1с
(ляскіт дверима, пневматичні молотки).

1.2 ДЖЕРЕЛА ШУМУ В МІСТІ

Основні джерела шуму в місті – автотранспорт, рейковий і
повітряний транспорт, промислові підприємства.

Автотранспорт як джерело шуму. Шум автотранспорту є
інтенсивним, широкополосним, непостійним. Інтенсивність
транспортних потоків на міських автомагістралях досягає сотень–
тисяч одиниць транспорту в годину. У Москві, наприклад, вона
складає 300–400 екіпажів у годину. Прогнозується збільшення
рівня шуму на 1 дБ у рік з ростом інтенсивності транспортного
руху в містах.

Джерелами шуму є двигун, система зчеплення і передачі,
тертя протектора шин об дорожню полотнину, вібрація кузова,
підвісок, кріпильних пристроїв.

Найбільші рівні шуму відзначаються на магістралях
загальноміського значення до 78 дБ, потім на магістралях
районного значення до 72 дБ, житлові вулиці – до 60 дБ.
Збільшення в загальному потоці автотранспорту вантажних
автомобілів, особливо з дизельними двигунами, приводить до
збільшення рівнів шуму.

Шум вантажних машин має інтенсивні високочастотні
компоненти (до 87 дБ на частоті 2000 Гц) (рис. 1.2).



Рис. 1.2. Рівні звукового тиску, генеровані автомобілями, що рухаються, при
розгоні, на відстані 7,5 м від осі машини: 1 – легковий автомобіль з двигуном

15 л. с.; 2 – вантажівка з двигуном 60 л. с.; 3 – автобус з двигуном 60 л. с.;
4 – вантажівка з двигуном 200 л. с. За віссю ординат – рівні звукового тиску;

за віссю абсцис – середньогеометричні частоти октавних смуг

 Шум легкових машин – переважно низькочастотний (пік 90
дБ на частоті 125 Гц). Низькі і середні частоти домінують у шумі
автобусів і невеликих вантажівок.

Загальний рівень шуму автотранспортних засобів: легковий
автомобіль – 83-86 дБ; автобус - 82-90 дБ; невелика вантажівка –
85-86 дБ; могутня вантажівка – до 92 дБ, - повинний бути
знижений на 20-30 дБ. Інтенсивність шуму залежить від
інтенсивності транспортних потоків.

На діаграмі (рис. 1.3) показані рівні звуку на відстані 7 м від
осі першої смуги руху транспорту (потік рухався зі швидкістю 40
км/год). Вантажні машини, автобуси і тролейбуси складали в
цьому випадку 60 % потоку. В інших випадках необхідно уводити
виправлення: на кожні 10 % вантажного транспорту ±0,8 дБ; на
кожні 10 км/годину швидкості руху ±1,5 дБ; на кожні 10 %
автомобілів з дизелем ±1,0 дБ; на кожні 2 % ухилу ± 1 дБ;  для



Рис. 1.3. Залежність розрахункового (А) та еквівалентного (Б) рівня шуму від
інтенсивності транспортного потоку. За віссю ординат – рівні звуку; за віссю

абсцис – інтенсивність руху

вулиць шириною між будинками більш 60 м – 2 дБ; при
трамвайному русі - +3 дБ. Ці дані отримані для вулиць з
асфальтним покриттям, а при поганому стані проїзної частини
рівень шуму відповідно зросте.

Шум, що виникає на проїзній частині, поширюється
всередину житлової забудови. Усередині мікрорайонів,
розташованих уздовж великих автомагістралей, рівень шуму
складає від 67 до 77 дБ. Рівні шуму в житлових кімнатах при
відкритих вікнах на 10-15 дБ нижче.

Шум електротранспорту (тролейбус, трамвай) досягає
рівнів: тролейбус – 71-74 дБ, трамвай – 85-90 дБ. Шум тролейбусів
переважно низькочастотний, генерується при роботі тягового
електродвигуна, передачі, підвісок, терті шин об дорожнє
покриття, вібрації кузова. Аналогічні джерела шуму трамваїв, але
більш значна роль шуму, що виникає при русі металевих коліс по
рейковому шляху. Шум трамвая виявляється на середніх частотах.

Ще одним джерелом є наземні лінії метрополітену. Вони
генерують середньочастотний непостійний шум.

Залізничний транспорт. Підвищення швидкості руху потягів
також приводить до значного росту рівня шуму в житлових зонах



уздовж залізничних колій. Максимальний рівень звукового тиску в
7,5 м від електропоїзда складає 93 дБ, від товарного поїзда – 92 дБ,
від пасажирського – 91 дБ. Шум потягів легко поширюється на
відкритій території. Найбільш значно звукова енергія знижується
на відстані перших 100 м – на 10 дБ, до 200 м – на 8 дБ, до 300 м –
на 2-3 дБ. Основне джерело шуму – удари вагонів на стиках і
нерівностях рейок.

Санітарні розриви 100 м у містах і 50 м у селищах від
залізничної лінії недостатні. Сортувальні і залізничні станції
повинні знаходитися від житлової зони на відстані 300 м. Ширина
СЗЗ від залізничних колій встановлюється в залежності від
категорії від 150 до 300 м.

Повітряний транспорт. Авіаційний шум поширюється на
житлову територію в результаті недостатнього віддалення
аеропортів і аеродромів і у випадках, коли напрямки злетів і
заходів на посадку перетинають міську територію. Особливо
значний шум турбогвинтових і реактивних літаків: до 100 дБ.
Шуми літаків звичайно низькочастотні. Інтенсивний авіаційний
шум у зв'язку з цілодобовою роботою аеропортів може істотно
обтяжувати умови життя населення. Опитування населення
показує, що ставлення до тих самих рівнів шуму залежить від часу
доби. Удень число скарг складає 33 % (66 дБ), а вночі – 92 %
населення.

Виробничі шуми. Порушення акустичного режиму
відзначається у випадках, коли промислова територія
безпосередньо прилягає до житлових масивів. Виробничий шум
постійний і широкополосний. Найбільші рівні на частотах 500-
1000 Гц, тобто в зоні найбільшої чутливості органа слуху.

Рівень виробничих шумів залежить від властивостей
конструкцій, що гасять, наявності елементів, що екранують.
Найбільша інтенсивність шуму до 105-130 дБ.

1.3 ВПЛИВ ШУМУ НА ЗДОРОВ'Я ЛЮДИНИ

Людина завжди жила у світі звуків, абсолютна тиша її лякає,
гнітить. При проектуванні конструктивне бюро в Ганновері
(Німеччина) архітектори передбачили всі міри, щоб з вулиці не



проникав жоден сторонній звук: потрійні рами, звукоізоляційна
панель, спеціальні пластикові панелі і т. д. Буквально через
тиждень співробітники стали скаржитися, що не можуть
працювати в умовах гнітючої тиші. Вони нервували, втрачали
працездатність. Адміністрації довелося встановити магнітофон, що
створював ефект "тихого вуличного шуму". Робоча атмосфера
відновилася.

Учені з Кембріджського університету (Англія) прийшли до
висновку, що звуки визначеної сили стимулюють процес мислення
й особливо процес рахунку.

Кожна людина сприймає шум по-своєму. Багато залежить від
віку, темпераменту, стану здоров'я, оточуючих умов.

Ступінь впливу шуму визначає рівень звукового тиску.
Відповідно до цього була запропонована фізіологічна
класифікація інтенсивності шуму:

1 ступінь (40-50 дБ) – виникнення психічних реакцій;
2 ступінь (60-80 дБ) – розлад вегетативної нервової системи

(вегетативна нервова система – частина нервової системи, що регулює обмін
речовин в організмі, діяльність внутрішніх органів, систем);

3 ступінь (90-110 дБ) – зниження слуху на 10 дБ практично
невідчутно, на 20 дБ знижується розбірливість мови;

4 ступінь (більш 120 дБ) – ушкодження органа слуху.
В умовах міського шуму відбувається постійна напруга

слухового апарата. Це викликає збільшення порога чутності на 10-
25 дБ. Шум утруднює розбірливість мови (маскувальний ефект),
особливо при рівні шуму більш 70 дБ. У першу чергу людина
перестає чути високі звуки, а потім поступово і низькі.

В даний час осіб, що володіють відмінним слухом серед
молоді і дорослих набагато менше, ніж 20 років тому. Зміни в
органі слуху відбуваються вже в період полового дозрівання.
Причиною є насичене технікою життєве середовище, голосна
музика – у молоді.

Шум у великих містах скорочує тривалість життя людини на
8-12 років. Надмірний шум може стати причиною нервового
виснаження, психічної пригніченості, вегетативного неврозу,
виразкової хвороби, розладу ендокринної і серцево-судинної
систем.



Сильний шум може діяти як фізичний наркотик і викликати
звукове "сп'яніння". Воно аналогічно алкогольному і
наркотичному. У цьому одна з причин успіху сучасної гучної
музики, що діє аналогічно збудливій ритмічній музиці дикунів.

За характером порушення фізіологічних функцій шум
розділяється на заважаючий (заважає розмові), дратуючий
(викликає нервову напругу, стомлення, зниження працездатності),
шкідливий (порушує фізіологічні функції, погіршує слух, викликає
гіпертонію, виразку шлунка, туберкульоз – захворювання, що
безпосередньо пов'язані зі слуховим сприйняттям), травмуючий
(різко порушує фізіологічні функції).

Найбільш чуттєві до дії шуму люди у старшому віці. Так, у
віці 27 років на шум реагують 46 % людей, у віці до 37 років –
57 %, до 57 років – 62 %, а старше 58 років – 72 %.  Дія шуму, що
турбує, позначається більше на людях, зайнятих розумовою
працею, чим на працюючих фізично, відповідно, 60 % і 55 %.

Вплив шуму на нервову систему. Реакції організму на шум
– результат порушення симпатичної нервової системи. Вони
аналогічні реакціям на тепло, холод, біль.

Симпатична нервова система – частина вегетативної нервової
системи, що бере участь у регуляції діяльності внутрішніх органів (підсилює
серцебиття, гнітить діяльність кишечнику).

Роздратування, що надходять у кору головного мозку при дії
шуму, завжди приводять до перебудови нервових процесів, що
протікають у ній. Якщо шум відрізняється надмірною силою або
діє довгостроково, настає перезбудження кліток кори, що загрожує
їх виснаженням. У цьому випадку порушується межа
працездатності нервових кліток і змінюється характер відповідної
реакції цих кліток на падаючі на них роздратування. Замість
посилення реакції, що спостерігається звичайно, при збільшенні
сили подразника реакція або зовсім не настає, або псується і на
сильний подразник може бути меншою, чим на слабкий. Такий
стан кори називається фазовим, він свідчить про розвиток у ній
пасивного, охоронного гальмування, що охороняє клітки від
виснаження.

При епізодичній дії шуму (40-70 дБ) виникає реакція нервової
системи, функція якої відновлюється в термін до 1 години.



Збільшення інтенсивності міського шуму сприяє формуванню
неврозу.

Вплив шуму на серцево-судинну систему. Під впливом
шуму може знижуватися систолічний (верхній) і підвищуватися
диастолічний (нижній) тиск. При цьому коливання артеріального
тиску нерідко досягають 20-30 мм рт. ст. В електрокардіограмі
виявляються зрушення: подовження серцевого циклу й
порідішання частоти серцебиттів. Зменшення амплітуди пульсової
хвилі свідчить про звуження артерій. У ряді випадків установлений
зв'язок приступів стенокардії з раптовими шумовими
роздратуваннями. В осіб, зайнятих розумовою працею, може
підвищуватися тиск крові в скроневій артерії.

Безперервний сильний шум здатний викликати звуження
периферичних кровоносних судин, а також перерозподіл крові,
збільшення її надходження до м'язів, мозку й інших органів, що
грають важливу роль. Найбільше звужуються капіляри шкіри і
слизуватих оболонок.

Під впливом шуму можливе збільшення виділення адреналіну
і норадреналіну з надниркових залоз. Адреналін впливає на роботу
серця, сприяє виділенню жирних кислот у кров. Щоб викликати
подібний ефект у людини, досить піддавати її протягом коротких
проміжків часу впливові шуму інтенсивністю до 60-70 дб.

Припускають, що при шумовому впливі можливе виділення
більшої кількості холестерину в кров і більш розвинута форма
атеросклерозу аорти. Досліди на кроликах це підтвердили. Це
сприяє розвиткові гіпертонії. Жінки під впливом шуму дають
гіпертонічну реакцію в 2 рази частіше, ніж чоловіка.

Вплив шуму на інші органи і системи. Шум впливає на
ендокринну систему, при його рівні 80-90 дБ порушується
виділення більшості гормонів гіпофіза, що контролюють
вироблення інших гормонів. Може зрости виділення кортизону з
кори надниркових залоз. Кортизон має властивість послабляти
можливості печінки боротися зі шкідливими для організму
речовинами, у тому числі і з тими, котрі сприяють виникненню
раку. При тривалому впливі інтенсивного виробничого шуму в
результаті порушення секреторної і моторної функцій шлунка
можливе виникнення гастриту і виразкової хвороби.



При шумовому впливі підвищувалася проникність
гістогематичних бар'єрів щитовидної залози, серцевого м'яза,
нирок, тенденція до збільшення проникності гематоенцефалічного
бар'єра. При збільшенні тривалості впливу знижувалися
гістогематичні бар'єри нирок і надниркових залоз. "Гісто-" позначає
відношення до тканин тіла.

Ознаки дратівної дії шуму: активація нервових клітин кори
великих півкуль головного мозку, збідніння ліпоідами
надниркових залоз, збільшення кількості плазматичних кліток у
селезінці, що свідчить про підвищення імунітету. Отже,
транспортний шум спричинює не тільки збудливу, але і захисно-
пристосувальну дію, прояву імунних реакцій і підвищення
проникності гістогематичних бар'єрів.

Під впливом шуму з рівнем 85 дБ виявлена перебудова
енергетичного обміну в м'язовій тканині, причому спрямованість
перебудови залежала від часу впливу.

Шум перешкоджає утворенню багатих енергією фосфатних
зв'язків, що залежить від стану процесів окисного
фосфорилювання. Гнітиться, головним чином, окисне
фосфорилювання в мітохондріях, що служить причиною
порушення цілого ряду біохімічних процесів в організмі.

Окисне фосфорилювання – введення в молекулу органічної або
неорганічної речовини залишків кислот фосфору (-РО3Н2) у процесі синтезу
білків, нуклеїнових кислот і в процесах окислювання.

Вплив шуму на сон. Украй несприятливо на сон діють
переривчасті шуми. Адаптація до регулярних і частих шумів настає
набагато легше, ніж до нерегулярних і рідких.

Шум впливає на різні стадії сну. Так, стадія парадоксального
сну при засипанні, коли розвиваються парадоксальні відносини до
навколишньої дійсності, повинна займати не менш 20 % усього
періоду сну. Шумові подразники в цій стадії можуть давати
непропорційний надто сильний ефект. Скорочення стадії глибокого
сну приводить до гормональних порушень, депресії й інших
психічних порушень.

Реакція на шумовий вплив під час сну залежить від віку, статі
і стану здоров'я людини. Так, при одній і тій же інтенсивності
шуму люди у віці 70 років просипаються в 72 % випадків, а діти 7-
8 років – тільки в 1 % випадків. Гранична інтенсивність



пробудження 50 дБ – діти, 30 дБ - дорослі. Жінки більш легко
просипаються, тому що вони частіше, ніж чоловіки, переходять від
стадії глибокого сну до легкого. Рівень шуму в нічний час ≤ 35 дБ.

Під впливом шуму в 50 дБ термін засипання збільшується на
годину і більше, сон стає поверхневим. Після пробудження люди
почувають утому, головний біль, серцебиття. Хронічна перевтома в
результаті недосипань може привести до розвитку гіпертонічної
хвороби і розладу ЦНС.

Сукупність невротичних і серцево-судинних розладів,
порушення функцій ЖКТ, слуху й інші, виникаючі під впливом
виробничого шуму, поєднуються в поняття "шумова хвороба".

1.4 ВПЛИВ ІНФРАЗВУКУ НА ЗДОРОВ'Я
ЛЮДИНИ

Інфразвук – це звукові коливання з частотою нижче 20 Гц.
Природний інфразвук зв'язаний з океанічними штормами,
приливними хвилями, землетрусами, полярними сяйвами, грозами,
деревами, що качаються, вітряними млинами. При русі автомобіля
зі швидкістю більш 100 км/год виникає інфразвук за рахунок зриву
повітряного потоку з його поверхні. У промисловості він виникає
при роботі вентиляторів, компресорів, ДВЗ, дизелів.

Біологічна дія інфразвуку. Звук дуже низької частоти
викликає резонанс у різних внутрішніх органах. Коливання
передають інформацію про подразник у нервові центри і
викликають рефлекторні реакції інших органів і систем.
Виникають болючі й інші неприємні відчуття, а також реакції з
боку нервової, серцево-судинної і дихальної систем.

Унаслідок зсуву очей при інфразвуковому впливі може
порушуватися зір. При дуже високій інтенсивності піддослідні
скаржаться на повну темряву.

Фізіологічно найбільш активні для людини частоти в
діапазоні 2-17 Гц через резонансні явища з боку внутрішніх
органів. Наприклад, частота 7 Гц збігається з біострумами мозку.
Цим пояснюють нервово-психічні явища. Діапазон 5-9 Гц викликає
найбільше збільшення амплітуди коливань печінки, селезінки,
шлунка, супроводжуване хворобливими відчуттями в грудній



клітці і нижній частині живота. Більш високі частоти викликають
хворобливі відчуття при ковтанні, у порожнині рота, гортані,
сечовому міхурі і прямій кишці. Деякі явища відзначаються при
більш високих частотах, тобто в області низькочастотних шумів
(100 Гц).

Інфразвуки в діапазоні 5-10 Гц викликають у 1/3 осіб вібрацію
органів, у 2/3 – погіршення здоров'я. А інфразвуки в 12-19 Гц –
дзенькіт у вухах.

При впливі інфразвуку порушується трофіка (харчування)
тканин внутрішніх органів: головного мозку, міокарда, печінки.

Інфразвук впливає на психічну сферу людини: уражаються усі
види інтелектуальної діяльності, погіршується настрій, з'являється
відчуття розгубленості, тривоги, страху, переляку. Американський
учений Роберт Вуд провів такий експеримент: Під час одного зі
спектаклів він відтворив у глядацькій залі звук частотою 13 Гц.
Майже у всіх глядачів це викликало відчуття беззвітного страху і
тривоги.

Навіть слабкі інфразвуки можуть викликати астенічний стан
(астенія – безсилля – підвищена стомлюваність, виснаженість
психічних процесів, вегетативні порушення, розлад сну), нервову
утому, нервові хвороби, що і відбувається з населенням в умовах
промислових центрів. Ці явища викликаються саме інфразвуками,
які нечутно проникають крізь самі товсті стіни, які добре
обгинають перешкоди.

Нормування інфразвуку. Рівні звукового тиску в октавних
смугах із середніми частотами 2, 4, 8, 16 Гц повинні бути не більш
105 дБ. Для смуг з частотою 32 Гц – не більш 102 дБ.

Захист від інфразвуку. Екраном зупинити інфразвук не
можна, тому що він проникає через самі товсті конструкції.
Неефективні і засоби індивідуального захисту.

Діючим засобом є зниження рівня інфразвуку в самому
джерелі:

- збільшення частот обертання валів більш 20 об/с;
- підвищення твердості коливних конструкцій;
- усунення низькочастотних вібрацій;
- внесення конструктивних змін у джерела, що дозволяє

перейти від інфразвуку до чутного звуку. У цьому випадку



зниження звуку може бути досягнуто звукоізоляцією і
звукопоглинанням.

1.5 ВПЛИВ УЛЬТРАЗВУКУ НА ЗДОРОВ'Я
ЛЮДИНИ

Ультразвук як пружні хвилі не відрізняється від чутного
звуку, однак, частота коливального процесу сприяє більшому
загасанню коливань унаслідок трансформації енергії в теплоту.

Частотна класифікація ультразвуку. По частотному спектрі
ультразвук класифікують на: низькочастотний – коливання 1,12∙
104…1,0∙105 Гц; високочастотний – 1,0∙ 105…1,0∙109 Гц.
Низькочастотні ультразвукові коливання добре поширюються в
повітрі.

По способу поширення ультразвук класифікують на
повітряний і контактний ультразвук.

Біологічний ефект впливу ультразвуку на організм
людини залежить від його  інтенсивності, тривалості впливу і
розмірів поверхні тіла, що піддається дії ультразвуку. Тривалий
систематичний вплив ультразвуку, що поширюється в повітрі,
викликає функціональні порушення нервової, серцево-судинної й
ендокринної систем, слухового і вестибулярного аналізаторів. У
працюючих на ультразвукових установках відзначають виражену
астенію, судинну гіпотонію, зниження електричної активності
серця і мозку. Зміни ЦНС у початковій фазі виявляються
порушенням рефлекторних функцій мозку (почуття страху в
темряві, в обмеженому просторі, різкі приступи з частішанням
пульсу, надмірною пітливістю, спазми в шлунку, кишечнику,
жовчному міхурі). Найбільш характерні вегето-судинна дистонія зі
скаргами на різке стомлення, головні болі і почуття тиску в голові,
утруднення при концентрації уваги, гальмування розумового
процесу, на безсоння.

Контактний вплив високочастотного ультразвуку на руки
приводить до порушення капілярного кровообігу в кистях рук,
зниженню болючої чутливості, тобто розвиваються периферичні
неврологічні порушення. Установлено, що ультразвукові



коливання можуть викликати зміни кісткової структури з
розрідженням щільності кісткової тканини.

1.6 ПРИПУСТИМІ РІВНІ ШУМУ ДЛЯ ЛЮДИНИ.
ІНСТРУМЕНТАЛЬНІ І РОЗРАХУНКОВІ МЕТОДИ

ГІГІЄНІЧНОЇ ОЦІНКИ ШУМУ

Для захисту людини від шкідливого впливу шуму необхідно
регламентувати його інтенсивність, спектральний склад, час дії й
інші параметри. У якості припустимого встановлюється такий
рівень шуму, дія якого протягом тривалого часу не викликає змін у
всьому комплексі фізіологічних показників найбільш чуттєвих до
шуму систем організму.

Для регламентації постійних і переривчастих шумів
основними є нормативні рівні звукового тиску (L, дБ). Також
необхідно враховувати тривалість впливу, тональність,
імпульсивність, час доби і шумовий фон. Кожний з цих факторів
враховується виправленнями. Виправлення на імпульсивність – 5
дБ, на денний час +5 - +15 дБ (у залежності від часу, +15 при
короткому часі впливу). У нічний час виправленнями
користуватися не можна. Виправлення на шумовий фон +5 дБ у
житловій забудові міста і -5 дБ у курортній зоні.

Другим рівнем є рівень звуку (LA, дБ).
Для непостійного шуму (транспортного) нормативними є

еквівалентні рівні звуку (LA екв, дБ), що відповідають рівням
широкополосного неімпульсного (постійного) шуму з рівноцінним
впливом на людину. Виправлення вводяться на тональність,
імпульсивність, місце розташування об'єкта, час доби. На
тривалість впливу шуму виправлень не вводять, оскільки
тривалість впливу вже безпосередньо врахована в LA екв.

Припустимі рівні шуму:
у квартирах 30-35 дБ;
у мікрорайонах 40-45 дБ;
на примагістральних територіях 60-70 дБ;
від автотранспорту 80-92 дБ.
Оцінка еквівалентного рівня шуму за допомогою

шумоміру. Для санітарної оцінки шуму використовують



шумоміри, що забезпечують вимір рівнів звуку в дБ (з октавними
фільтрами). Виміри для складання шумової карти і підготовки
заходів шумозахисту проводяться в періоди максимальної
інтенсивності транспортного руху. Тривалість виміру
встановлюється в залежності від інтенсивності руху:

більш 1000 ек/годину – 300 відліків за 10 хв.
500-1000 ек/годину – 600  відліків за 20 хв.

< 500 ек/годину – 900 відліків за 30 хв.
Інтервал між відліками 2-3 с.
Основою розрахунку є рівняння
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де fi – частка числа відповідей у даному інтервалі рівнів звуку,
%;

Li – середній рівень звуку в даному інтервалі, дБ.
Порядок розрахунку припускає складання таблиці, куди

вносяться всі проміжні обчислення. Розберемо порядок обчислення
на конкретному прикладі (таблиця 1.2). Дані по інтервалах
конкретних рівнів занесені в графу 1. В другій графі приведені
числа відліків, які відповідають цим рівням. Усього відліків 300,
тобто рух автотранспорту інтенсивний.

По табл. А1 Додатку визначимо частки числа відліків у
кожнім інтервалі, % і внесемо їх у графу 3 таблиці 1.2.

По табл. А2 Додатку визначимо приватні індекси
[1/100fi·100,1(Li-10)] і внесемо їх у графу 4 таблиці 1.2. По табл. А3
Додатку визначимо величину ΔLA, що відповідає сумарному
індексові. Так як в табл. А3 знайдений індекс не зазначений, то ΔLA
приймається для найближчого мінімального сумарного індексу
6 310 000: ΔLA=68 дБ. Тоді

LA екв=10+ ΔLA =68+10=78 дБ.



Таблиця 1.2
Розрахунок еквівалентного рівня шуму

Інтервали
рівнів звуку, дБ

Число відліків Частка числа
відліків даного

рівня, %

Приватні індекси

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 (середнє) 47 (середнє)
48-52 44 ≈ 15 (як для числа

відліків 45)
1 500 (середнє)

53-57 37 ≈ 12 (для 36) 3 794
58-62 35 ≈ 12 (для 36) 12 000
63-67 18 6 18 972
68-72 22 ≈ 7 (для 21) 70 000
73-77 27 9 284 580
78-82 7 ≈ 2 (для 6) 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
Загальне число
відліків 300

Сумарний
індекс 7 216 076

Розрахунок рівнів шуму. Для розробки санітарних прогнозів
можуть застосовуватися розрахункові методи. Ми розберемо два
методи, що дозволяють оцінити рівні звуку на різних відстанях від
крапкових джерел і рівні звуку, створювані на вулицях
транспортними потоками.

а) Рівні звуку від крапкових джерел (LAi, дБ).
Крапковим джерелом може служити установка промислового

підприємства, электротрансформатор і інші. Очікувані рівні звуку
(LAi) у різних крапках території можуть бути розраховані при
відомому розрахунковому рівні звуку (LA7i, дБ) по рівнянню

іАіAіAiAAi LLLLL .екр.зел.відс7  ,



де ΔLAвідс.і – зниження рівня звуку в залежності від відстані від
джерела до досліджуваної крапки (знаходять за графіком на  рис.
1.4);

ΔLAзел.і – зниження рівня звуку зеленими насадженнями
(знаходять по таблиці А4 Додатку);

ΔLAекр.і – зниження звуку спорудженнями, що екранують,
знаходять за графіком на  рис. 1.5;

LA7i – розрахунковий рівень звуку в 7,5 м від різноманітних
джерел шуму (по таблицям А5 і А6 Додатку).

             ΔLAвідс.і,

Рис. 1.4. Зниження рівня звуку на різних відстанях від джерела шуму. Зі віссю
ординат – зниження рівня звуку, дБ; за віссю абсцис – відстань від джерела

шуму

Урахування дії різних споруджень, що екранують,
забезпечується в наступному порядку:

- в довільному масштабі будується схема для визначення
відстаней між джерелом і розрахунковою крапкою (с), а також від
цих крапок до верха спорудження, що екранує, відповідно, а й в
(вставка на рис. 1.5);

- обчислюється різниця шляхів звукового променя σ, м:

  cba σ ;



       ΔLAекр.і,

Рис. 1.5. Розрахункова схема (А) і графік (В) для визначення зниження рівня
звуку спорудою, екрануючою шум точкового джерела. За віссю ординат –

зниження рівня звукового тиску, дБ; за віссю абсцис – величина Nф

- визначається безрозмірна величина Nф, що представляє
подвоєне відношення різниць шляхів променя σ до довжини хвилі
λ досліджуваного шуму:

 /2фN ;

[σ]=[ λ]=м.
Довжина хвилі шуму рейкового транспорту й об'єктів

шляхового господарства 0,425 м (800 Гц), безрейкового транспорту
– 0,675 м (500 Гц), трансформаторних підстанцій – 2,72 м (125 Гц);

- по величині Nф на графіку (рис. 1.5) визначається зниження
екрануючим спорудженням рівня звуку (∆L екр. і).

Для визначення рівня шуму, що проникає в приміщення
житлових і суспільних будинків (площа вікон ≤ 40 % площі
зовнішньої поверхні), рівняння для розрахунку LAi доповнюється
показником ΔLoi (дБ), що враховує зниження рівня звуку
зовнішніми огородженнями з віконними прорізами:

oiіАіAіAiAAi LLLLLL  .екр.зел.відс7

Величина ΔLoi приймається за даними таблиці А7 Додатку.



Приклад рішення задачі:
Розрахувати рівень звуку, що відходить від трансформатора,

всередині житлового приміщення при відкритих вікнах, якщо
житловий дім розміщений на відстані 200 м від трансформатора
потужністю 120 кВА, а навколо трансформаторної підстанції на
відстані 4 м знаходиться огороджуюча стіна висотою 1,5 м та
однорядна смуга зелених насаджень шириною 10 м.

Розв’язання:
а) визначимо LA7i – розрахунковий рівень звуку

трансформатора за таблицєю А6 Додатку: при потужності 120 кВА
LA7i = 92 дБ;

б) визначимо ΔLAвідст.i за допомогою рис. 1.4: для відстані 200 м
ΔLAвідст.i = 38 дБ;

в) визначимо ΔLAзел.i за табл. А4 Додатку: для однорядної
смуги шириною 10 м ΔLAзел.i = 4-5 дБ ≈ 4,5 дБ;

г) визначимо ΔLAекр.i за допомогою рис. 1.5. Для цього побуду-
ємо схему

Екран висотою 1,5 м розміщений на відстані 4 м від трансфор-
матора.

27,425,185,14 22 a  м
006,19625,384185,1196 22 b  м

  276,0200006,19627,4  cba  м,
де σ – різниця шляхів звукового променя.

20,0203,0
72,2
276,022
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λ для трансформаторних підстанцій дорівнює 2,72 м.
Тоді за рис. 1.5 ΔLAекр.i = 8,5 дБ.
д) визначимо ΔLоi. Цей показник вміщує дві складові:

c
с = 200 м

196 м4 м

1,
5

bа Розрахункова
точка

Джерело
шуму



 ΔLо1 для відкритих вікон жилого приміщення визначаємо
за табл. А7 Додатку – ΔLо1 = 5 дБ;

 ΔLо2 для зовнішніх огороджень самої трансформаторної
підстанції.

Для визначення ΔLо2 припустимо, що огороджувальні зовнішні
покриття виробничих приміщень – це одинарний перепліт із міні-
мальною товщиною скла, тоді ΔLо2 = 20 дБ.

г) розрахуємо LAi: 0,212055,85,43892 AiL  дБ –
фоновий рівень звуку від роботи трансформатора всередині жилого
приміщення.

б) Очікувані рівні звуку на магістральних вулицях від
транспортного потоку:


i
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де 7AL – розрахунковий еквівалентний рівень звуку
транспортного потоку на відстані 7,5 м від осі ближньої смуги руху
на висоті 1,2 м від поверхні проїзної частини з асфальтобетонним
покриттям при відсутності на відстані 50 м перешкод, що
відбивають звук, (приймається по таблиці А8 Додатку);


i

AiL – сума виправлень на відмінність умов, заданих до

визначення очікуваного еквівалентного рівня LA7 від умов,
прийнятих при визначенні розрахункового рівня 7AL
транспортного шуму (обчислюється по таблицям А9 і А10
Додатку).

Приклад рішення задачі:
Розрахуйте очікуваний рівень шуму на магістральній вулиці з

інтенсивністю руху 900 транспортних одиниць в годину при
приблизному співвідношенні кількостей автомашин з карбюра-
торними та дизельними двигунами 3:2 і середньою швидкістю по-
току 53 км/год. Дорожнє покриття – асфальтобетон. Повздовжній
нахил вулиці 2 %, забудова двостороння при ширині 35 м и серед-
ньому розриві поміж домами менше 10 м.

Розв’язання:
а) За табл. А8  Додатку знаходимо величину 7AL : при

інтенсивності руху 900 ек/год 5,757 AL  дБ;



б) За табл. А9 Додатку знаходимо поправку на співвідношення
автомобілів з карбюраторними та дизельними двигунами:

Автомобілі з карбюраторними
двигунами

Автомобілі з дизельними
двигунами

60 % 40 %
ΔLA1 = 0 ΔLA2 = +4 дБ

в) Визначаємо за табл. А9 Додатку поправку на середню
швидкість потоку: при середній швидкості потоку 53 км/год. ΔLA3 =
+2 дБ;

г) Знаходимо поправку на повздовжній нахил вулиці за табл.
А9 Додатку: ΔLA4 = +1 дБ при повздовжньому нахилі вулиці 2 %;

д) За табл. А10 Додатку визначаємо поправку на тип забудови:
при двосторонній забудові шириною 35 м і середньому розриві між
домами менше 10 м ΔLA5 = +3 дБ;

е) Розраховуємо очікуваний рівень звуку:

5,8531245,757 AL  дБ.

1.7 ШУМОЗАХИСНІ ЗАХОДИ

Для боротьби із шумом передбачаються заходи для посилення
звуко- і віброізоляції, шумоглушіння і звукопоглинанню,
раціональній організації руху транспорту.

Конкретні міри шумозахисту можна розділити на захист від
впливу зовнішніх і внутрішніх джерел.

а) Захист від шуму зовнішніх джерел включає
регламентацію шуму джерел, забезпечення розривів між
джерелами і житловою зоною, екрануючі спорудження, зелені
насадження.

Головним шумозабруднювачем у місті є транспорт (до 60 -
80 % усіх шумів), тому основними є наступні міри: введення
однобічного руху на ряді вулиць, обмеження руху вантажного
транспорту в нічний час, створення транспортних розв'язок,
винесення транзитних потоків на окружні дороги, упровадження
підземних трамвайних ліній (м. Кривій Ріг).



Зниженню інтенсивності шуму на житлових територіях і
будинках може сприяти раціональне застосування зелених
насаджень. Найбільш ефективні багаторядні комбіновані деревні і
чагарникові посадки, особливо в сполученні з екраном, що
відповідає висоті подкронового простору. Двох-трьохрядні
посадки забезпечують зниження шуму на 15-18 дБ, причому саме
значне зниження шуму відбувається на перших 10-15 м посадок.

Велике значення має використання раціональних
планувальних прийомів містобудування, врахування
особливостей рельєфу місцевості і т. д. За рахунок використання
конфігурації рельєфу місцевості можна досягти великого ефекту в
захисті від шуму при відносно невисоких витратах.

Для зниження шуму на житловій території необхідно
дотримуватися наступних принципів:

- поблизу джерел шуму розміщати малоповерхові будинки;
- шумозахисні об'єкти будувати паралельно транспортній

магістралі;
- групувати житлові об'єкти в закриті або напівзакриті

квартали;
- будинки, що не вимагають захисту від шуму (гаражі, склади,

майстерні) використовувати як бар'єри.
 Об'єкти, що екранують, повинні розміщатися якнайближче до

джерела шуму, бути безперервними по всій довжині, широкими,
високими і мати на поверхні, зверненої до джерела, протишумові
екрани (зі звуковбирного матеріалу).

В якості екранів можуть, крім будинків, також
використовуватися стінки (бетонні і металеві), насипи, естакади,
виїмки і т. д.

Вікна з підвищеною звукоізоляцією знижують рівень шуму
на 25 дБ: товсте скло, збільшення повітряного простору,
звуковбирні прокладки, потрійна осклянілість, ущільнення
притворів.

ʺШумозахисне вікноʺ - це віконний блок з улаштуванням
вентиляційних клапанів – глушителів, що забезпечують
вентиляцію при зниженні шуму до 25-35 дБ (для магістралей із
транспортними рівнями шуму 80 дБ).



б) Захист від шуму внутрішніх джерел. Імовірність
проникнення в житлові приміщення шумів ліфтів і сміттєпроводів
може бути знижена їх вільною постановкою в шахтах. Шахти не
повинні примикати до стін житлових і робочих приміщень.

Кухні, ванні поєднують у санвузли, уникаючи їхнього
сусідства з житловими приміщеннями. Санітарні прилади не
повинні монтуватися на стінах, що обгороджують житлові кімнати.

Шумова карта міста дає уявлення про розміщення джерел
шуму і його поширенні в місті. Велике значення мають прогнозні
шумові карти, особливо при будівництві нових житлових масивів.
Карта шуму дає можливість регулювати рівень шуму і є основою
для розробки заходів для захисту від шуму.

При складанні карти враховують умови руху на
магістральних вулицях, інтенсивність і швидкість руху, кількість
одиниць вантажного і суспільного транспорту в потоці і т. д. На
шумову карту наносять великі стоянки, промпідприємства і
трансформаторні підстанції, а також житлові райони, лікувальні
установи, науково-дослідні інститути.

ЗАПИТАННЯ І ЗАВДАННЯ ДЛЯ
САМОКОНТРОЛЮ

1. Перелічте кількісні характеристики звукової хвилі.
2. Які класифікації шуму Вам знайомі?
3. Надайте характеристику автотранспорту як основному

джерелу шуму в місті.
4. Як зміняються функції систем і органів организму людини

під впливом шуму?
5. Чім відрізняються біологічні дії інфра-  та ультразвуку?
6. Які фактори враховуються при розрахунку рівня шуму від

точкового джерела?
7. Надайте  характеристику основним шумозахисним заходам.
8. Розрахувати еквівалентний рівень шуму за наступними

експериментальними даними:



Результати вимірювання рівнів звуку для розрахунку LA екв.
Інтервали
рівнів, дБ Число відліків

18-22 18
23-27 19
28-32 27
33-37 38
38-42 40
43-47 45
48-52 47
53-57 54
58-62 62
63-67 80
68-72 94
73-77 15
78-82 20
83-87 20
88-92 15
93-97 4

98-102 2
Разом 600

(Відповідь: LA екв. = 80 дБ)
9. Розрахувати рівень звуку, що відходить від трансформатора,

всередині житлового приміщення при відкритих вікнах, якщо
житловий дім розміщений на відстані 150 м від трансформатора
потужністю 100 кВА, а навколо трансформаторної підстанції на
відстані 5 м знаходиться огороджуюча стіна висотою 1,5 м та
дворядна смуга зелених насаджень з розривами між рядами 3 м
шириною 20 м.

10. Розрахувати очікуваний рівень шуму на магістральній
вулиці з інтенсивністю руху 1500 транспортних одиниць в годину
при кількості вантажного та громадського транспорту з
карбюраторними і дизельними двигунами згідно 87 % і 10 %,
кількості трамваїв в потоці менше 10 % і при середньої швидкості
потоку 60 км/год. Дорожнє покриття – асфальтобетон. Повздовжній
нахил вулиці 4 %, забудова двостороння при ширині вулиці між
лініями забудови 30-40 м и середньому розриві поміж домами
менше 10 м.



2 ПИЛОВЕ ЗАБРУДНЕННЯ АТМОСФЕРИ І ЙОГО
ВПЛИВ НА ЗДОРОВ'Я ЛЮДИНИ

План
1.2 Оцінка шкідливості пилу.
1.3 Причини утворення пилу, його ГДК і припустимий вміст.
1.4 Фактори, що впливають на розсіювання пилових викидів в

атмосфері.
1.5 Властивості пилу.
1.6 Проникнення й затримка пилових часток у дихальних

шляхах.
1.7 Аерозолі фіброгенної дії.
1.8 Міри профілактики пилових захворювань.

2.1 ОЦІНКА ШКІДЛИВОСТІ ПИЛУ

Організм людини формувався в чистому повітрі, тому він
висуває високі вимоги до якості повітря, яка може мінятися в
результаті промислової діяльності людей. Багато технологічних
процесів, у тому числі й у будівництві й промисловості
будівельних матеріалів, супроводжуються виділенням пилу.
Збільшення пилового забруднення повітря обумовлене
невідповідністю між розвитком промислового виробництва й
техніки очищення, зокрема процесів обезпилювання повітря.
Очищення технологічних викидів - це частина основного
виробництва, що повинна проектуватися одночасно з ним.

Ступінь впливу пилу на шкіру, дихальні органи й очі
залежить від фізико-хімічних властивостей пилу, його токсичності,
дисперсності й концентрації.

Класифікації пилу.
По способу утворення розрізняють тверді аерозолі

дезінтеграції й конденсації. Аерозолі дезінтеграції утворюються
при дробленні твердих речовин. Чим твердіше подрібнювана
речовина, тим менше розміри часток, що утворюються. Аерозолі
конденсації утворюються з парів металів, неметалів й їхніх сполук,
які при охолодженні перетворюються у тверді частки.



По хімічному складу пил розділяється на органічний,
неорганічний й змішаний. До органічного пилу належить пил
тваринного й рослинного походження: деревний, бавовняний й ін.
До неорганічного належить пил мінеральний: кварцовий,
керамічний, цементний, карборундовий й металевий.

Органічний пил Неорганічний пил        Змішаний

Природний Штучний Мінеральний                          металеве
                 виробництво

деревний гуми    кварцовий     Zn                     хімічне
бавовняний смоли    силікатний     Fe              виробництво
вовна пластмаси   азбестовий     Cu

   цементний     Pb
   порцеляновий   Mn

Гігієнічна класифікація пилу. З гігієнічної точки зору
аерозолі підрозділяються на токсичні, фіброгенні й інертні.
Фіброгенний пил розділяється на дві основні групи: мінеральний
й органічний. Кожна із цих груп ділиться на пил кварцевмісний,
"інертний" та волокнистий.

До кварцевмісного належать пили, у складі яких є 2 % і
більше вільного діоксиду  кремнію SiO2.

Пили з меншим вмістом SiО2 або з повною його відсутністю є
"інертними", тобто не володіють токсичними й фіброгенними
властивостями. Вплив інертних аерозолів на легені не проходить
безслідно, однак при цьому не змінюється обсяг легенів, не
рубцюється тканина легенів, тобто несприятливі зміни є
зворотними. ГДК інертних аерозолів становить 10 мг/м3.
Розчинність аерозолів у воді й тканинних рідинах має значення.
Якщо пил нетоксичний і його дія на тканину легенів зводиться до
механічного роздратування, то гарна розчинність таких аерозолів є
позитивним чинником, що сприяє його видаленню з легенів. У
випадку токсичних речовин гарна розчинність пилу є негативним
чинником.



До волокнистого відносяться пили мінерального й
органічного походження, один з розмірів яких, наприклад довжина,
у десятки разів  перевищує діаметр. До такого пилу належить
азбест, бавовняний пил, пил полімерів (лавсану, нітрону, капрону).
Біологічна дія пилу полімерів обумовлена вмістом у них
залишкових мономерів (для капрону - капролактаму, для нітрону -
акрилонітрилу й т. д.).

По ступеню дисперсності атмосферні забруднення поділяють
на аеродисперсії та гази. Аеродисперсії - це системи, у яких
роздроблена тверда або рідка речовина (фаза) розподілена в
газовому (повітряному) середовищі.

Аеродисперсії

Аерозолі (< 0,1 мкм) Аеросуспензії (> 0,1 мкм)

Дими Туман Грубий пил Тонкий пил
(тверда фаза) (рідка фаза)       (> 10 мкм) (0,1-10 мкм)

По ступеню дисперсності пил розділяється на три групи:
видимий – з розміром часток 10 мкм; мікроскопічний – від 10 до
0,25 мкм й ультрамікроскопічний – менш 0,25 мкм, видимий тільки
через електронний мікроскоп.

Часто пилом називають не тільки середовище зі зваженими
частками, але й самі пилові частки різного походження, у тому
числі й осілі (порошки). Через розвинуту поверхню багато пилів
володіють підвищеною вибухо- і вогненебезпечністю.

Порівняти дисперсність різних пилів можна, зіставляючи
інтегральні криві розподілу маси їхньої дисперсної фази по
розмірах часток. Така класифікаційна номограма (рис. 2.1) являє
собою ймовірносно-логарифмічну сітку, на яку нанесені границі
п'яти класифікаційних груп пилів: I - дуже крупнодисперсний пил;
II - крупнодисперсний пил (дрібнозернистий пісок для будівельних
розчинів); III - дрібнозернистий пил (мелений кварц, цемент);
IV - середньодисперсний пил (дим мартенівських печей); V - дуже
мілкодисперсний пил (атмосферний пил). Розташування кривої в



Рис. 2.1. Класифікаційна номограма пилів по їхній дисперсності:
I-V - класифікаційні групи пилів по їхній дисперсності: 1 - вугілля,

подрібнене у кульовому млині; 2 - дрібнозернистий кварцовий пісок; 3-
пилоподібний кварц; 4 - цемент; 5, 6 - пилі, застосовувані при

випробуваннях лабораторією ЦНДІПромбуд; 7 - дим мартенівських печей; 8
- атмосферний пил; 9, 10 - стандартний пил

тій або іншій зоні номограми означає приналежність даного пилу
до відповідної класифікаційної групи.

2.2 ПРИЧИНИ УТВОРЕННЯ ПИЛУ, ЙОГО ГДК І
ПРИПУСТИМИЙ ВМІСТ

Основними джерелами забруднення повітря пилом є ґрунт,
топки, транспорт, промислові підприємства й електричні станції.
Питома вага цих факторів різна.

Кількість пилу, яка здувається вітром з поверхні ґрунту,
залежить від ступеня благоустрою населеного пункту й
інтенсивності вуличного руху. Звичайно це мінеральний пил, але в
ньому при поганому очищенні населеного пункту від відходів
може бути присутня значна кількість органічних речовин і
бактерій. Частина такого пилу може спричиняти несприятливий



вплив на організм. Наприклад, пил, що утворюється в результаті
стирання автопокришок, має канцерогенні властивості. Улітку при
випаданні дощів й у безвітряну погоду повітря звільняється від
ґрунтового пилу, як й узимку, коли сніг покриває ґрунт.

Одним з головних джерел забруднення повітря є спалювання
палива. При спалюванні 1 т вугілля в трубу може викидатися до 23
кг золи й значна кількість сажі. Зараз ТЕС в усім світі щорічно
викидають 100-120 млн. т золи. При зростанні їхньої потужності
приблизно в 10 разів викиди золи збільшаться до 1,5 млрд. т.

Виробничий пил утворюється при проведенні земляних,
вибухових, вантажно-розвантажувальних, оздоблювальних,
зварювальних й інших видів робіт, а також при дробленні,
пересипанні, розмелюванні й просіванні кам'яних й інших
неорганічних матеріалів й обробці органічних матеріалів.

При горінні пил виділяється у вигляді продуктів неповного
згоряння речовини; при транспортуванні в результаті струсу; при
розпиленні пил утворюється у вигляді мікроскопічних крапельок
гідрозоля.

На домобудівних комбінатах і заводах ЗБК постійно
утворюється пил, що містить SiО2, небезпечний відносно силікозу.

Для приклада можна відзначити, що штучні джерела
виділяють щорічно до 415∙106 т пилових часток проти 2,2∙106 т
часток від природних джерел.

Шкідливість впливу пилу на організм людини залежить від
запиленості повітря, що називають концентрацією. Санітарними
нормами регламентовані ГДК пилу й аерозолів у повітрі робочої
зони.

Визначення концентрації пилу. Концентрацію пилу можна
визначити ваговим і рахунковим методами. Ваговий метод
заснований на принципі одержання приросту ваги фільтра при
пропуску через нього певного обсягу досліджуваного повітря.

Рахунковий метод застосовують при відносно малій
запиленості. По цьому методі визначають кількість пилових часток
в одиниці об'єму повітря. Для цього використають спеціальні
прилади - коніметри, що складаються з зволожувальної трубки,
поршневого насоса, прийомної камери й предметного скла.



Припустимий вміст пилу у викидах CВ (мг/м3) визначають
розрахунковим методом для різних об'ємних витрат повітря:

1) при об'ємній витраті повітря більше 15000 м3/год
2В 100 КC  ;

2) при об'ємній витраті повітря 15000 м3/год і менш
  2В 4160 KQС V ,

де Qv – об'ємна витрата повітря, тис. м3/год; К2 – коефіцієнт,
який приймається залежно від ГДК пилу в повітрі робочої зони:

ГДК, мг/м3 < 2 2 - 4 4 - 6 < 6
К2 0,3 0,6 0,8 1,0

2.3 ФАКТОРИ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА
РОЗСІЮВАННЯ ПИЛОВИХ ВИКИДІВ В

АТМОСФЕРІ

Величина забруднення повітря золою й сажею залежить від
ряду умов.

Величина викиду. Чим більше викид в одиницю часу, тим
більше забруднення повітря. Але залежність ця не пряма, тому що
впливають й інші фактори. У теплу пору року забруднення
звичайно знижується, але в погано обладнаних містах забруднення
повітря підвищує ґрунтовий пил, якого в зимовий час менше.

Викид зменшується в нічний час й у вихідні дні. Різко впливає
робота очисних споруджень. Зниження коефіцієнта очищення з
99,8 % до 99,2 % збільшує викид в 4 рази.

Напрямок і швидкість вітру. Через зміну напрямку вітру,
кожна точка то попадає в факел викиду, то виходить із нього. Чим
більше швидкість вітру, тим у більшому обсязі будуть
розбавлятися забруднення, що надходять у повітря, тим менше
буде їхня концентрація.

Температурний градієнт. Чим вище температурний градієнт,
тим сильніші вертикальні потоки повітря, більше кут розкриття
димового факела, більше перемішування забруднень із повітрям.
При температурній інверсії забруднення не можуть підніматися
вверх й залишаються в приземному шарі, де збільшується



концентрація. Температурна інверсія – підвищення температури
повітря з висотою в деякому шарі атмосфери замість звичайного
зниження (конвекційні умови). Розрізняють приземні інверсії, що
починаються безпосередньо від земної поверхні, й інверсії у
вільній атмосфері. Перші пов'язані з охолодженням повітря від
холодної земної поверхні, а другі - зі спадним рухом повітря. У
другому випадку підвищення температури починається не від
землі, а з деякої висоти над поверхнею землі - піднята інверсія.
Найбільш високі концентрації забруднення спостерігаються при
сильних морозах у період зимових інверсій, коли особливо
знижується температура приземних шарів повітря.

Температурний градієнт може мінятися й протягом доби.
Нерідкі нічні інверсії внаслідок охолодження землі в результаті
випромінювання, чому сприяє ясне небо й сухе повітря. Висока
вологість і хмарність перешкоджають інверсії. Нічні інверсії
досягають максимуму в ранкові години й підвищують забруднення
повітря по ранках.

При антициклонічній погоді зі слабкими вітрами, штилями й
спадними потоками повітря, особливо в осінньо-зимовий період,
можливе утворення стійкого шару глибокої інверсії над трубою.

Можливість різкого підвищення концентрацій пилу особливо
велика, якщо шар інверсії розташовується над трубою, а нижче
відбувається перемішування повітря. В цих умовах струмінь
факела швидко опускається до земної поверхні. Це звичайно
виникає в ранкові години. При шарі інверсії над трубою можлива у
звичайних умовах максимальна приземна концентрація може
збільшуватися в 2 рази. При особливо несприятливих умовах, коли
градієнт температур досягає 3-4 0С на кожні 100 м, концентрації
можуть виявитися вище звичайної концентрації в 5-10 разів.

Нерідко інверсії утворяться в долинах гір, тому що з гір
спускається холодне повітря й підтікає під тепле. Тому в долинах
не рекомендується розміщати промислові підприємства. Для них
варто вибирати піднесені, добре провітрювані місця.

Вологість повітря. Відзначається пряма залежність між
концентрацією диму й відносною вологістю повітря. Часточки
забруднень, будучи ядрами конденсації водяних пар, обтяжені
водяною оболонкою, опускаються вниз і збільшують забруднення



повітря. Однак, це не завжди так, тому що при вологому повітрі
рідше спостерігаються температурні інверсії.

Відстань від джерела викиду. Ступінь розбавлення диму
атмосферним повітрям прямо залежить від відстані до джерела
викиду. Чим далі дим відноситься від джерела викиду, тим більше
переріз факела. Так як кут розкриття факела не міняється з
відстанню, то поперечний переріз факела повинен зростати
пропорційно квадрату відстані, а концентрація диму повинна
падати. На практиці це не зовсім так: факел, торкаючись землі,
деформується, в результаті його переріз збільшується менше, ніж
це відповідало б квадрату відстані; більшу роль грає фон
забруднень.

Висота викиду. Чим вище труба, тим менше концентрація,
тим пізніше факел торкається землі й тим більше його переріз у
місці зіткнення із землею. Чим вище труба, тим вище осьова лінія
факела, де концентрація забруднень вище. Чим вище труба, тим
більше швидкість вітру в точці викиду й більше перемішування
забруднень із повітрям. Висока труба віддаляє від джерела початок
зони задимлення, тому особливо поліпшуються умови в
найближчій до джерела зоні, через яку забруднення
перекидаються.

Розглянемо розподіл концентрації шкідливих речовин в
атмосфері від високого організованого джерела викиду.
Горизонтальне переміщення домішок визначається в основному
швидкістю вітру, а вертикальне - розподілом температур у
вертикальному напрямку.

По мірі віддалення від труби в напрямку поширення викидів
концентрація шкідливих речовин у приземному атмосферному
повітрі спочатку наростає, досягає максимуму, а потім повільно
убуває (рис. 2.2). Це дозволяє визначити три зони забруднення
атмосфери: зону перекидання факела викидів, що характеризується
відносно невисоким вмістом шкідливих речовин; зону задимлення
- зону максимального вмісту шкідливих речовин і зону
поступового зниження рівня забруднення.

По Харківській області найбільш запиленими населеними
пунктами залишаються село Прип'ять Балаклейського району,



селище Солоніцівка Дергачівського району, селище
Комсомольський Зміївського району.

Рис. 2.2  Розподіл концентрації шкідливих речовин від високого
організованого джерела викидів

2.4 ВЛАСТИВОСТІ ПИЛУ

Ступінь дисперсності пилу є основною ознакою, що визначає
фізико-механічні, хімічні властивості пилових часток: їхню
летючість, розчинність, хімічну активність, електричні, оптичні й
інші властивості. Пил, що перебуває в дисперсному стані, здобуває
ряд особливих властивостей.

1. Здатність пилових часток утримуватися в повітрі у
зваженому стані або випадати з нього, осідаючи з різною
швидкістю, що залежить від їхніх розмірів і маси. Зважена в
повітрі пилова частка піддається впливу двох протилежно
спрямованих сил: сили ваги й сили тертя. Якщо сила ваги більше
сили тертя, то частки осідають зі зростаючою швидкістю.
Подібний ефект спостерігається для часток пилу з діаметром
більше 10 мкм. Якщо сила тертя врівноважує силу ваги, то вони
осідають із постійною швидкістю згідно закону Стокса. Це
характерно для часток розміром 0,1-10 мкм. Пилові частки з



діаметром менш 0,1 мкм не випадають із дисперсної системи й
перебувають у постійному броунівському русі.

2. Особливість дії пилових часток в легенях. При попаданні
в легені пилові частки діють тривало й на обмежених територіях.
Вони можуть затримуватися в легенях, фіксуватися на поверхні
легеневої тканини й діяти тривалий строк, забезпечуючи на площі
їхнього розташування високу концентрацію. Наприклад, як
антидетонатор у паливо двигунів у багатьох країнах додається
тетраетилсвинець. При цьому близько 98 % свинцю викидається в
атмосферу, причому 40 % часток свинцю мають діаметр 5 мкм.
Такі частки в місці їхнього контакту з поверхнею легенів
створюють високу концентрацію свинцю для контактуючих з ними
кліток.

3. Здатність до сорбції. Частки пилу, маючи величезну
поверхню, сорбують на собі комплекс різних речовин (парів, газів,
золів) і різко збільшують концентрацію цих речовин на обмеженій
території. Аеродисперсії можуть сорбувати на собі радіоактивні
речовини, збільшуючи щільність їхнього випадання. Наприклад,
якщо за містом щільність випадання радіонуклідів прийняти за 1,
то в житловій зоні вона дорівнює 1,57, а в промисловій зоні - 2,2.

Газові молекули, сорбуючись на поверхні пилової частки,
змінюють її фізичні властивості, внаслідок утворення газової
оболонки. Така частка більш стійка в повітрі, погано змочується
водою, слабко флокулює. Пилові частки, які сорбують кисень,
вибухонебезпечні. Пил може адсорбувати отрутні гази й у певних
умовах десорбувати їх. Так, доменний пил сорбує угарний газ CO і
в спокійному стані не виділяє його, при перелопачуванні такого
пилу СО виділяється в кількостях, здатних викликати гострі
отруєння.

Аеродисперсії можуть нести на собі канцерогенні й
радіомиметричні речовини. Зараз налічується до 400
канцерогенних речовин. Найбільш активні 3,4-бензпирен; 1,2,5,6-
дибензантрацен й, головним чином, сорбовані на пилах.

4. Перенос радіомиметричних речовин. В організм людини
радіомиметричні речовини попадають у вигляді золів (тумана) або
сорбованими на аеродисперсіях. До таких речовин належать
сполуки, що містять хлоретилову групу –CH2-CH2Cl (іприт),



епоксидну, етиленімідну групу, метилтіооксігрупу –O-SO3CH2,
озон – О3. Радіомиметричні речовини звичайно мають органічне
походження й великі молекули. Невідома кількість
радіомиметричних речовин, скільки їх буде в майбутньому.

Характерна властивість радіомиметричних речовин –
здатність сполучатися з білками. Ці сполуки здатні утворювати
містки у вигляді клішні, сполучаючи дві молекули білків. У
результаті біологічні властивості білків різко змінюються. Вплив
радіомиметричних речовин на людину ще мало вивчений. Не
встановлена їхня генетична дія. Радіомиметричні речовини
викликають такі ж зміни, як й іонізуючі випромінювання: гнітять
ділення кліток, викликають їхнє злоякісне переродження,
викликають мутації. Вважають, що ці речовини небезпечніші за
іонізуючі випромінювання.

5. Аеродисперсії змінюють клімат населених місць,
особливо світловий режим. Є прямий зв'язок між кількостями
аерозолів і туманів. Аерозолі є ядрами конденсації парів. Вивчення
туманів вважається корисним для встановлення специфіки
забруднення атмосферного повітря.

Пилове забруднення знижує видимість, прозорість
атмосферного повітря для ультрафіолетової радіації, погіршує
санітарно-побутові умови життя населення, негативно діє на
рослинність.

Зниження видимості спостерігається не тільки під час
туманів. Уже незначна наявність зважених речовин знижує
прозорість атмосфери й знижує дальність видимості. Остання
падає з 4 км при концентрації зважених речовин менш 0,03 мг/м3

до 1 км при концентрації 1 мг/м3.
Зменшення прозорості атмосфери при концентрації пилу до

0,15 мг/м3 становить 10 %. Запиленість атмосфери знижує не
тільки пряму, але й розсіяну радіацію. Освітленість розсіяним
світлом у промислових районах великого міста на 40-50 % нижча,
ніж у його околицях.

Запиленість не тільки знижує кількість ультрафіолетової
радіації, але при цьому ліва границя спектра переміщається вправо.
У результаті відтинаються короткі й важливі в біологічному
відношенні промені. Максимальною еритемною дією володіють



промені з довжиною хвилі 297 нм, у порівнянні з ними промені в
315 нм мають активність 2 %, а довгі ще менше.

6. Електрозаряд. 82-99 % всіх пилових часток несе на собі
позитивний або негативний електорозаряд величиною від одиниць
до десятків елементарних зарядів. Величина заряду залежить від
інтенсивності виробничого процесу: при розмолі й дробленні заряд
більше, ніж при розпиленні. Заряджені частки затримуються в
дихальних шляхах в 2-8 разів ефективніше, ніж нейтральні.

7. Вибухонебезпечність. Усякий горючий пил, у тому числі й
деревний (до 18 % вологості), вибухонебезпечний. По
вибухонебезпечності пил класифікується по трьох групах:
1 - легкозаймистий зі швидким поширенням полум'я;
2 - займистий, потребуючий для поширення полум'я особливого
джерела тепла; 3 - важкозаймистий. До другої групи відноситься
пил тирси, до третьої - вугільний пил.

Легкість запалення пилу пов'язана із сорбцією пиловими
частками кисню. Слідом за загорянням окремих часток наступає
хвиля запалення в результаті контакту часток, що запалилися, із
сусідніми. Нарешті, наступає хвиля тиску (вибуху) в результаті
раптового розширення газів під впливом високої температури.
Найнебезпечніший по вибуху органічний пил. Дуже дрібний
залізний і свинцевий пил у повітрі самозаймаються. Небезпека
вибуху пилу залежить від його концентрації, дисперсності,
наявності летучих речовин, зольності (наявності неорганічних
речовин), вологості.

Високодисперсний пил має більшу питому поверхню, ніж
крупнодисперсний, більш низьку температуру самозапалювання,
більшу хімічну активність, меншу величину нижньої межі
вибуховості й більший проміжок вибуху. Швидкість реакції
горіння пилу зростає зі збільшенням питомої поверхні пилових
часток. Якщо відома кількість речовини згоряє на повітрі протягом
декількох хвилин, то така ж кількість пилу цієї речовини в тих же
умовах може вибухнути, тобто згоріти в частки секунди. Знаючи
температуру запалення, можна підтримувати умови, що
виключають можливість вибуху.



2.5 ПРОНИКНЕННЯ Й ЗАТРИМКА ПИЛОВИХ
ЧАСТОК У ДИХАЛЬНИХ ШЛЯХАХ

Дія аеродисперсій в основному визначається їхнім ступенем
дисперсності й хімічними властивостями. Ступінь дисперсності
пилу визначає глибину проникнення пилових часток у дихальні
шляхи й ступінь затримки в них. Частки неоднакового розміру
осідають у різних відділах дихального тракту. Відносно більші
частки осідають звичайно в місцях, де повітряні ходи міняють
напрямок, при ударі об стінку дихальних шляхів, тому що вони
прагнуть продовжувати по інерції рух по прямої лінії. Швидкість
руху повітря у верхніх дихальних шляхах при вдиху становить 50
см/с. Завдяки тому, що нервові рецептори, роздратування яких
викликає  рефлекс кашлю, сконцентровані в місцях розгалуження
трахеї  й бронхів, великі частки, як правило, викидаються потім з
дихальних шляхів.

У більш глибоких і вузьких шляхах, де швидкості руху
знижуються до 1 см/с, відбувається осідання більш дрібних часток.
Істотним фактором осідання дрібних часток є броунівський рух, у
результаті якого частки порядку 0,1 мкм не підкоряються силі ваги,
ударяючись між собою й об стінки дихальних шляхів,
затримуються в альвеолах і дрібних бронхіолах.

Відсоток затримки в дихальній системі в цілому падає зі
зменшенням розміру часток від 5 мкм до розмірів трохи менших
1 мкм. З подальшим зменшенням розміру часток в область
субмікроскопічних величин, значення броунівського руху зростає
й ступінь затримки таких часток (діаметр близько 0,3-0,4 мкм)
знову виявляється більшим.

Узагалі можна вважати, що чим менше розмір часток пилу,
тим гірше вони затримуються, і в альвеолах найкраще
відкладаються частки розміром близько 1 мкм. Це досить важливо,
тому що при силікозі й інших пилових захворюваннях легенів
основне значення має та частина речовини, що досягає альвеол.

Крім ступеня дисперсності мають значення й інші властивості
часток. Так, при рівному діаметрі частки з меншою щільністю
осідають глибше. Частки гігроскопічних речовин, зв'язуючи
вологу, збільшуються в розмірі й більш ефективно затримуються у



верхніх дихальних шляхах. Ступінь затримки пилу також залежить
від режиму подиху. Поглиблений подих, наприклад при фізичному
навантаженні, збільшує ступінь затримки пилу в легенях.

За формою часток аерозолі дезінтеграції мають неправильну
форму, це уламки. Аерозолі конденсації мають кристалічну або
кулеподібну форму. Від форми залежить швидкість осідання
часток. Частки неправильної форми осідають повільніше, тому що
завжди падають у положенні найбільшої своєї площини, яка
зустрічає найбільший опір повітря. Форма впливає на сорбцію в
легенях: легше сорбуються частки сферичної форми.
Травматизація легеневої тканини гострими краями часток
неправильної форми не доведена, якщо мова йде про частки менше
3 мкм, однак частки круглої форми швидше фагоцитуються.
Фагоцитоз – поглинання живих кліток і неживих часток спеціальними
клітками – фагоцитами.

Великі частки своїми гострими гранями можуть викликати
мікротравми дихального епітелію, порушувати його бар'єрні
функції, полегшувати проникнення мікроорганізмів і сприяти
виникненню й розвитку пневмоконіозів.

Від хімічного складу залежать фізичні властивості пилу:
форма й консистенція, розчинність, вибухові властивості, а також
його біологічна активність, зокрема, фиброгенність, алергенні
властивості, дратівлива дія й інші.

Пил може викликати в людини атрофію й ерозії слизуватої
оболонки носа й носоглотки, катари трахеї, бронхів, загострення
туберкульозу легенів, приступи бронхіальної астми (пил борошна,
льону, соломи, бавовни, хрому, вовни), пресилікотичні зміни.

Відомий зв'язок задимленості повітря з туберкульозом
легенів. Однак залишається спірним питання: чи є пил
переносником інфекції або дія пилу на легені сприяє її розвитку, а
інфекція попадає іншим шляхом. Відомі захворювання сибірською
виразкою (легеневою формою) у робітників по сортуванню ганчір'я
й вовни. Зерновий пил може містити спори різних грибків, у тому
числі й променистому грибку - збудника актиномікозу.

Актиномікоз - інфекційне захворювання, що проявляється у
виникненні на шкірі синюшних плям із гнійним вмістом і більш пізнім
утворенням свищів. В разі ураження легень або інших органів повністю
порушується їхня функція.



Залежно від походження, хімічного складу, розчинності,
дисперсності, форми пилових часток пил може бути причиною
виникнення різноманітних пилових захворювань людини.
Звичайно розрізняють специфічні й неспецифічні пилові ураження
(таблиця 2.1).

Таблиця 2.1
Специфічні й неспецифічні пилові захворювання
Специфічні Неспецифічні

1. Пневмоконіози
2. Алергійні хвороби (якщо
точно встановлений алерген)

1. Хронічні захворювання
органів дихання (бронхіти,
трахеїти, ларингіти, пневмонії й
ін.)
2. Захворювання очей
(кон’юнктивіти, кератити)
3. Захворювання шкіри
(дерматити, піодермія)

2.6 АЕРОЗОЛІ ФІБРОГЕННОЇ ДІЇ

Фізіологічний механізм пилового впливу SiО2. При
проходженні запиленого повітря по дихальних шляхах за час вдиху
й видиху він звільняється від зважених часток у результаті
інерційного пиловідокремлення. Сумарне відкладення аерозолю в
органах дихання перевищує 90 % по масі. За тривалий період
роботи в запиленій атмосфері в легенях затримується близько 2 %
первинно відкладеної маси, що може становити грами й навіть
десятку грам.

Часткам, що проникають у найбільш глибокі відділи
дихальних шляхів, в альвеолярну область, належить особлива роль
у розвитку хронічного пилового ураження легенів, пов'язаного із
тривалою затримкою в них пилу. Це так називаний "тонкий" або
"респірабельний пил". Пилові частки, що первинно відкладаються
на слизуватій дихальних шляхів, зі слизом просуваються в
напрямку до глотки. Цей рух відбувається завдяки "миготливим"
поштовхам ворсинок епітелію. Ворсинки миготливого епітелію
просувають частки пилу до виходу зі швидкістю 1,5 см за хвилину,



але лише при pH 6,8-7,4. Лужний або кислий пил викликає зсув pH
і порушує роботу миготливого епітелію, тому пил з лужними або
кислими властивостями особливо шкідливий.

Більша частина пилових часток, що проникли в межуточну
тканину легені, затримується в ній надовго або навіть назавжди,
або переноситься в лімфатичні вузли, що не може розглядатися як
дійсне самоочищення легенів, оскільки шкідлива дія SiО2
здійснюється й у лімфовузлах. Навпаки, більша частина пилових
часток, фагоцитованих в альвеолярній області, виводиться з
організму.

Встановлено дві основні форми профзахворювань, пов'язаних
із вдиханням пилу: пневмоконіоз і пиловий бронхіт. У пилу,
витягнутому з легенів померлих гірників, які хворіли силікозом,
максимальна маса приходиться на частки діаметром усього 0,5-2
мкм. Строки розвитку силікозу ("пиловий стаж") варіюють від
декількох місяців до десятків років, залежно від ступеня
фіброгенності пилу, рівня запиленості робочої атмосфери,
супроводжуючої дії інших факторів: фізичне навантаження,
прохолоджуючий мікроклімат, дратуючі гази, угарний газ СО, які
можуть підвищити силікозонебезпечність праці. Велике значення
надається індивідуальній чутливості організму й імунної
реактивності. Розвитку захворювання сприяє початок роботи в
молодому віці, паління, наявність бронхіту, особливості
харчування, уживання алкоголю. Головними діагностичними
ознаками розвиненого силікозу є задишка, навіть у стані спокою,
пов'язана з істотним скороченням дихального обсягу легенів.

До аерозолів фіброгенної дії належать оксид кремнію,
силікати, азбести, тальк, слюда. Всі зазначені речовини при
гідролізі утворять кремнієву кислоту, що є протоплазматичною
отрутою й викликає некроз кліток, потім проліферацію сполучної
тканини - фіброз - дрібне рубцювання легеневої тканини.
Прогресування такого роду захворювань – пневмоконіозів -
відбувається повільно й непомітно. Пневмоконіоз - серйозне
захворювання, від якого щорічно вмирає 1000 чоловік і ще більше
стають інвалідами.

Розрізняють п'ять груп пневмоконіозів:
I. Викликувані мінеральним пилом:



а) силікоз;
б) силікатози (азбестоз, талькоз, каоліноз, цементоз й ін.).

II. Викликувані металевим пилом:
а) охроз;
б) алюміноз;
в) бериліоз;
г) барітоз;
д) манганоконіоз й ін.

III. Викликувані вуглеродовмісним пилом:
а) антракоз;
б) графітоз й інших.

IV. Викликувані органічним пилом:
а) біссіноз (від пилу бавовни й льону);
б) багассоз (від пилу цукрового тростнику);
в) фермерська легеня (від сільськогосподарського пилу, що
містить гриби).

V. Викликувані пилом змішаного складу:
а) силіко-азбестоз;
б) силіко-антракоз й інші.

В основу класифікації пневмоконіозів покладений
етіологічний принцип, тобто характер пилу, виробничий контакт із
яким може приводити до розвитку даного професійного
захворювання.

За характером перебігу розрізняють 3 форми пневмоконіоза:
1) вузлову, найпоширенішу, що характеризується достатком

склеротичних силікотичних вузликів, що містять SiО2. У вигляді
такої форми протікає силікоз в I й II стадії, а також у значній
частині випадків - азбестоз, талькоз і каоліноз, які відносяться до
силікатозів, тобто захворюванням викликуваним пилом даних
силікатів, що містять діоксид кремнію у зв'язаному стані;

2) дифузносклеротичну, з більш доброякісним протіканням,
(частіше в робітників порцеляново-фаянсової, міднорудної, які
добувають марганець, горючі сланці), часто безсимптомним
протіканням, характеризується інтенсивним склерозом і малою
кількістю силікотичних вузликів. Така форма плину характерна для
деяких силікатозів (азбестоза, талькоза й каоліноза), антракоза й
біссіноза;



3) пухлиноподібна, важка форма силікозу, що часто
сполучається з туберкульозом легенів, звичайно є кінцевою
стадією вузлової форми (III стадія силікозу) і характеризується
злиттям вузликів й утворенням пухлиноподібних великих
хрящоподібних вузлів. Вміст SiО2 до 5,26 % по відношенню до
ваги легені. Пухлиноподібна форма протікання характерна й для
легеневої форми бериліоза.

Найбільш агресивна фіброгенна речовина – вільний діоксид
кремнію. Оксид кремнію є мінеральним полімером (SiО2)x. Для
SiО2 існують кристалічні модифікації: кварц, тридиміт і
кристобаліт, і аморфні модифікації. Аморфні модифікації
підрозділяються на 2 групи залежно від механізму конденсації: з
газової й рідкої фази.

Вільний двоокис кремнію (кремнезем)

Кристалічна Аморфна
(кварц, тридиміт, кристобаліт)

з газової фази з водяних розчинів
(аерозолі конденсації (опал, діатоміт,

електротермічного, хімічного й силікагель, трепел,
газополум’яного походження) аеросил й ін.)

ГДК пилу кристалічного SiО2 дорівнює 1 мг/м3. Залежно від
вмісту в пилу вільного SiО2 виділяються кілька градацій ГДК
(таблиця 2.2).

Таблиця 2.2
Градації ГДК залежно від процентного вмісту в пилу SiО2

ГДК, мг/м3 Вміст вільного SiО2, %
1 > 70
2 70 - 10
3 < 10



Наприклад, пил, що містить 65 % й 15 % вільного SiО2 і
викликають різко різні фіброзні зміни в легенях, мають ту саму
ГДК рівну 2 мг/м3.

В біологічному відношенні аерозолі конденсації SiO2 з
газового середовища характеризуються значно більшою
активністю, їх ГДК дорівнює 1 мг/м3.

Розчинність пилу оцінюють як властивість, що прискорює
виведення пилу з легенів. Тому кремнеземовмісний пил, за інших
рівних умов, тим фіброгенніший, чим менш розчинний.

Пил кристалічних модифікацій SiО2 більш фіброгенний, чим
аморфні різновиди. Однак, кристалічна модифікація SiО2 –
стешовіт не викликає розвиток фіброзу.

Кварцовий пил являє собою досить важко розчинну сполуку.
Особливості розчинності кварцового й інших кремнеземних, а
також силікатних пилів полягає в тім, що не всі шари пилових
часток мають однакову розчинність - легко розчиняється тільки
поверхневий шар пилової частини, а глибокий шар, у силу
утворення захисної колоїдної плівки кремнієвої кислоти,
розчиняється вкрай повільно, що відіграє велику роль у розвитку
фіброзу тканин. У тканинних рідинах, наприклад, у сироватці крові
кварцовий пил протягом тижня розчиняється тільки на 0,007 %.

У розвитку силікозу велике значення має концентрація
діоксиду кремнію й розміри пилових часток. Для виникнення,
розвитку й важкості процесу найбільше значення мають ті види
виробничого пилу, які мають розмір часток 1-2 мкм і містять
вільний двоокис кремнію в кількості більше 5-10 %. Однак
захворювання силікозом можуть виникати й при більш низькому
вмісті SiО2, якщо запиленість робочих приміщень висока й
робітники тривалий час вдихають такий пил. У цих випадках
силікоз звичайно протікає повільно, відносно доброякісно, із
тривалим збереженням працездатності й звичайно не переходить в
III стадію й рідко сполучається з туберкульозом.

Силікоз розвивається звичайно після 5-10-літнього стажу
роботи в умовах запиленості, однак в окремих випадках
захворювання може спостерігатися й при малих строках роботи.
Найменший же з описаних у літературі стаж роботи становив
усього 35 днів (280 робочих годин).



За своїм перебігом силікоз ділиться, відповідно до прийнятої
в нашій країні класифікації, на три стадії.

Стадія I характеризується суб'єктивними скаргами на біль у
грудях, задишку при великій фізичній напрузі, незначний сухий
кашель. Рентгенологічне дослідження показує посилення тіні біля
коренів легенів і тіней лімфатичних вузлів, посилення легеневого
малюнка, поява тяжів і петлястої мережі, наявність одиничних
вузликів діаметром не більше 2 мм переважно поблизу коренів
легенів.

Стадія II характеризується більшою виразністю названих
симптомів, збільшенням кількості й розмірів вузликів, що
виявляють уже й у периферичних ділянках легенів. Іноді їх
настільки багато, що виходить картина, позначувана терміном
"сніжна бура". Якщо силікоз розвивається повільно, без утворення
вузликів, у вигляді дифузійного межуточного склерозу легенів, то
поряд з посиленням легеневого малюнка й розширенням коренів
легенів відзначаються симетрично розсіяні тіні у вигляді осередків,
тяжів і плям різних обрисів. Хворі часто скаржаться на задишку
при помірній фізичній напрузі або навіть у спокої, на постійні болі
в грудях. Кашель сухий або з мокротинням. Значно виражена
емфізема.

На III стадії на рентгенограмах виявляються великі вузлики,
що зливаються й злилися, їхні скупчення й масивні фіброзні
ділянки. Не випадково важка форма силікозу III ступені в Англії
зветься "Прогресуючий масивний фіброз". Щільні тяжи, що йдуть
у різних напрямках, переважно вниз, обумовлюють обмеження
рухливості діафрагми. На III стадії чітко виражені функціональні
порушення:

1) частішає подих у спокої;
2) патологічна реакція на пробу з навантаженням;
3) помітне зменшення життєвої ємності легенів.
Силікоз належить до прогресуючих захворювань. I стадія

неухильно переходить в II, II в III стадію, що закінчується
легеневою недостатністю, розвитком легеневого серця, його
декомпенсацією й загибеллю хворого. Найстрашніше, що розвиток
силікозу триває навіть у випадку, якщо робітник перестав
працювати в галузі промисловості, пов'язаної із запиленістю



пилом, що містить SiО2, а в ряді випадків захворювання починає
розвиватися вже після припинення роботи. Правда такі випадки
звичайно характеризуються більш повільним прогресуванням, від
декількох років до 10 років.

Силікоз володіє ще однією підступною властивістю - він
сприяє розвитку туберкульозу легенів. При цьому чим важче
силікоз, тим частіше він ускладнюється. Туберкульоз як тінь
виникає за силікозом. Якщо в I стадії він зустрічається  в 15-20 %
випадках, то в II стадії в 30 % випадках, а в III стадії - в 80 %
випадків. Причому силіко-туберкульоз протікає клінічно значно
тяжче, чим ці захворювання окремо, і туберкульоз у таких хворих
украй погано піддається лікуванню, тому такі хворі найчастіше
гинуть саме від туберкульозу.

Силікоз може ускладнюватися й іншими інфекціями:
пневмонією, бронхітом.

Рак легенів при силікозі зустрічається порівняно рідко, що
пов'язано, мабуть, з розвитком силікозу в порівняно молодому віці,
а також з тим, що хворі ці гинуть раніше, ніж виникають
новоутворення.

Причини виникнення силікозу. Існує багато теорій, близько
50, ми з вами зупинимося тільки на основних:

1) Механічна теорія пояснює розвиток силікозу механічним
впливом пилу (травма легеневої тканини). Однак ця теорія легко
спростовується тим, що ряд видів пилу, що найбільш важко
травмують легеневу тканину (пил від штучних зразків, сталевий
пил і т.д.), не приводить до розвитку силікозу.

2) Токсико-хімічна теорія або теорія розчинності пояснює
розвиток силікозу тим, що кварц, повільно розчиняючись у соках
організму, спричиняє токсичну припікаючу дію на тканинні білки,
наслідком чого і є розвиток фіброзу. Ця теорія була пануючої до
середини ХХ сторіччя. Однак поступово нагромадилися
експериментальні й клінічні дані, що спростовують дану теорію.
Було показано, що додавання речовин, що підвищують розчинність
кварцу, не тільки не прискорює розвиток силікозу, як цього слід
було очікувати за даною теорією, але, навпаки, сповільнює й навіть
припиняє його розвиток. Отже, підвищення розчинності є
позитивним моментом. На підставі цього спостереження в



лікувальну практику були впроваджені лужні інгалятори, що
сприяють розчиненню кварцового пилу й виведенню його з
організму.

Висувалися також:
3) інфекційна теорія;
4) теорія радіоактивної дії пилу;
5) колоїдна теорія;
6) теорія про роль полімеризованої кремнієвої кислоти й ряд

інших, у яких кількість протиріч була ще більшою, ніж у теоріях
описаних вище, внаслідок чого вони існували недовго.

Останнім часом рядом авторів (Вільяні, Грюмберг, Перніс і
Петрі) висунута так називана

7) імунологічна теорія розвитку силікозу. Сутність цієї теорії
полягає в наступному: початковою ланкою процесу є фагоцитоз
часток діоксиду кремнію макрофагами, які перетворюються в
пилові клітки. Фагоцитовані часточки сорбують на своїй поверхні
білки цитоплазми макрофагів, викликаючи в останніх дистрофічні
зміни, а потім їхню загибель. Виникаючі при розпаді макрофагів
складні білки є антигенами, що викликають утворення антитіл у
ретикуло-ендотеліальній системі. Виникаючий при цьому
преципітат випадає на новостворених ретикулінових волокнах
силікотичного вузлика, що формується.

Вивільнені при розпаді пилових кліток часточки SiО2 знову
фагоцитуються макрофагами й процес повторюється знову.
Одночасно в силікотичних вузликах і лімфатичних вузлах іде
посилене утворення плазматичних кліток, які грають велику роль у
виробці антитіл. Таким чином, ми маємо справу зі складними
місцевими й загальними імунологічними процесами.

До числа достоїнств цієї теорії відноситься не тільки те, що
вона пояснює прогресуючий характер даного захворювання і його
необоротність, але також і те, що стає зрозумілим, чому
захворювання силікозом спостерігається в різний термін або зовсім
не розвивається в людей, що працюють в однакових умовах.
Очевидно, тут відіграє роль імунологічна реактивність організму
різних людей, а саме: швидкість і легкість утворення антитіл в
одних і повільне й важке в інших. Крім того в цій теорії знаходять
теоретичне обґрунтування клінічні спостереження, що вказують на



позитивний лікувальний ефект при силікозі кортикостероїдних
гормонів, які, як відомо, зменшують фіброзну реакцію, тобто
розвиток сполучної тканини, який саме й має місце при силікозі.

Пригнічення фіброгенності SiО2. Фіброгенність SiО2 істотно
знижується в присутності полівіноксиду (полі-2-вінилпірідін-N-
оксиду), а також ряду інших полімерів, що містять позитивно
заряджений азот. Аналогічно діють деякі активні метаболіти, що
підвищують резистентність макрофага (макрофаг – великі клітки,
здатні до захоплювання й переварювання сторонніх організму
часточок, у тому числі мікробів й інших збудників хвороби) до
кварцового ушкодження, особливо глутамінова кислота
HOOC(CH2)2CH(NH2)COOH. При введенні в організм людини
зазначених сполук зменшується затримка SiО2 у легенях і
лімфовузлах, різко гальмується силікотичний фіброз.

Вплив азбесту. Азбест – це загальна назва природних і
штучних волокнистих гідратованих силікатів різного хімічного
складу й з різними фізичними властивостями. Азбести
відрізняються діаметром і гнучкістю волокон, міцністю на
розтягання й поверхневу активність. Вони складаються на 40-60 %
з SiО2 у комбінації з окислами заліза, магнію або іншими металів.
Хризотил - білий азбест, що становить близько 95 % світового
виробництва.

Азбест використається дуже широко, що пояснює підлягання його
впливу населення в цілому. Волокна азбесту можуть надходити в
атмосферне повітря при дорожньо-будівельних роботах (використається в
якості армуючої добавки до цементу), обробці земель, у результаті процесів
ерозії й вивітрювання. Азбестний цемент (азбоцемент), покриття для підлог,
труби, полімери, вогнетривкі матеріали також служать джерелами
забруднення навколишнього середовища. Як джерела забруднення можуть
виступати роботи зі зносу будинків і звалища твердих побутових відходів
(ТБВ).

Азбест виявляється також у воді (використання азбестових труб) і в
напоях, наприклад, у пиві (використання фільтрів з азбесту).

Різні типи азбесту мають різний ступінь небезпеки для
здоров'я людини. Біологічна дія азбесту залежить також від
забруднення іншими хімічними речовинами, від специфічних
звичок до паління.

Головна патологія при впливі азбестового пилу - це
виникнення азбестозу. Азбестоз характеризується великим



фіброзом легенів, емфіземою (емфізема (рис. 2.3) - патологічний
процес, що характеризується підвищеним наповнюванням повітрям
просторів нижче бронхіол, деструкцією альвеолярних перегородок,
яка зменшує поверхню капілярного русла, приводячи надалі до
розвитку дихальної недостатності, задишки), укороченням
дихання. Важкі випадки мають смертельний результат. Хризотил
викликає фіброз у меншому числі випадків, чим інші форми
азбесту. Фіброз легенів викликається або найтоншими, або дуже
короткими волокнами.

Рис. 2.3 Емфізема легенів (електронна мікрофотографія)

Азбести й рак. Існує певний зв'язок між виникненням
бронхогенного рака легенів і впливом азбесту. Вплив азбесту
підвищує ймовірність захворювання раком легенів і для тих осіб, у
яких ще не виявлений азбестоз. У першу чергу виникає рак легенів,
потім - рак органів ШКТ. Установлено канцерогенний синергізм дії
азбестового пилу й сигаретного диму.

Азбест може викликати розвиток мезотеліом - украй
злоякісних пухлин плевральної й черевної порожнин. В 65-85 %
випадків виникнення мезотеліом був установлений контакт із
азбестом. Характерною рисою цього захворювання є тривалий
латентний період - 30-40 років. Мезотеліома може викликатися
вдиханням дуже малої кількості волокон. Досить проживання в
районі виробництва азбесту.



Порівняльна канцерогенність азбесту залежить від наявності в
ньому деяких мікроелементів, у тому числі завідомо
канцерогенних: Cr, Ni й інших, а також від наявності слідів
поліциклічних ароматичних вуглеводнів, які можуть сорбуватися
на частках азбесту з повітря або деяких видів тари.

Установлено, що найбільший вплив на утворення бластом
легенів спричиняють волокна азбесту, що мають діаметр менш 0,25
мкм і довжину більше 8 мкм.

Такі силікатози, як азбестоз, каоліноз, талькоз, хоча й
виявляються значно пізніше по строках роботи в умовах
запилення, ніж силікоз, однак по тенденції свого клінічного
перебігу мало від нього відрізняються. При цих захворюваннях
також можуть спостерігатися дифузносклеротична (частіше) і
вузлова форми протікання I, II й III стадії, причому при талькозі й
каолінозі протікання захворювання нерідко ускладнюється
приєднанням туберкульозу легенів, при азбестозі туберкульоз
спостерігається рідко, зате в 7-17 % має місце приєднання рака
легенів.

При нефеліно-апатитовому і слюдяному пневмоконіозі так
само можливе приєднання туберкульозу легенів, хоча й рідко,
однак ці пневмоконіози протікають звичайно в
дифузносклеротичній формі й рідко розвиваються до II стадії
захворювання. При пневмоконіозі від муліту (сполука глинозему із
кремнеземом) захворювання звичайно обмежується I стадією й не
прогресує.

Антракоз. Ще більш доброякісним у загальній своїй масі
протіканням  відрізняється антракоз, що виникає від запилення
легенів вугільним пилом. При антракозі склероз легенів не досягає
важкого ступеня, а механізм його розвитку інший, ніж при
силікозі.

Вирішальне значення в розвитку фіброзу при антракозі
здобувають механічні фактори - роздратування тканини великою
кількістю пилових часток і блокада ними лімфатичних судин
легенів у наслідок закупорки їхнього просвіту з наступним
розвитком сполучної тканини й утворенням склерозів з більшою
кількістю вугільного пилу.



Антракоз спостерігається звичайно через 10-20 років роботи у
вугільних шахтах, відрізняється повільним протіканням і вкрай
рідко переходить в III стадію й ускладнюється туберкульозом
легенів. Однак антракоз рідко спостерігається в чистому виді,
частіше він сполучається із силікозом тому що SiО2 майже
постійно входить до складу вугільного пилу.

Бериліоз. Серед пневмоконіозів, спричинених вдиханням
металевих пилів, докладно зупинимося на бериліозі. Справа в тому,
що бурхливий розвиток електронної промисловості, розширення
мережі виробництва напівпровідникових приладів,
люмінесцентних і рентгенівських ламп і ряд інших видів
промисловості розширює коло робітників, підлягаючих впливу
металевих пилів й, зокрема, пилів берилію.

Летальність при професійному бериліозі - понад 20 %, а
непрофесійному - ще більше.

2.7 МІРИ ПРОФІЛАКТИКИ ПИЛОВИХ
ЗАХВОРЮВАНЬ

Профілактика професійних пилових хвороб повинна
здійснюватися по ряду напрямків і містить у собі: гігієнічне
нормування, технологічні заходи, санітарно-гігієнічні заходи,
індивідуальні засоби захисту й лікувально-профілактичні заходи.

Гігієнічне нормування. Основою проведення заходів щодо
боротьби з виробничим пилом є гігієнічне нормування. Вимога
дотримання встановлених ДСТом ГДК (таблиця 2.3) є основною
при здійсненні попереджувального й поточного санітарного
нагляду.

Технологічні заходи. Усунення утворення пилу на робочих
місцях шляхом зміни технології виробництва - основний шлях
профілактики пилових захворювань легенів. Впровадження
безперервних технологій, автоматизація й механізація виробничих
процесів, що усувають ручну працю, дистанційне керування сприяє
значному полегшенню й поліпшенню умов праці великого
контингенту робітників.

Ефективними засобами боротьби з пилом є застосування в
технологічному    процесі    замість   порошкоподібних     продуктів



Таблиця 2.3
Гранично припустимі концентрації аерозолів переважно

фіброгенної дії
Найменування речовини Величина ГДК

(мг/м3)
Клас

небезпеки
Кремнію діоксид кристалічний:
а) при вмісті його в пилу понад 70 %
б) від 10 до 70 %
в) від 2 до 10 %

1
2
4

3
4
4

Кремнію діоксид аморфний у вигляді аерозолю
конденсації:
а) при вмісті його в пилу понад 60 %
б) від 10 до 60 %

1
2

3
4

Силікати й силікатовмісний пил:
а) азбест
б) азбестоцемент, цемент, апатит, глина
в) тальк, слюда
г) скляне волокно

2
6
4
4

4
4
4
4

Вуглецю пил:
а) алмаз металізований
б) кам'яне вугілля зі вмістом вільного діоксиду
кремнію до 5 %

4

10

4

4
Металів пил:
а) алюміній і його сплави (у перерахуванні на
алюміній)
б) алюмінію оксид з домішкою діоксиду кремнію
у вигляді аерозолю конденсації
в) алюмінію оксид у вигляді аерозолю
дезінтеграції (глинозем, електрокорунд)
г) заліза оксид з домішкою оксидів марганцю до
3 %
д) заліза оксид з домішкою оксидів марганцю 3-
6 %
е) чавун
ж) титан, діоксид титану
з) тантал і його оксиди

2

2

6

6

4

6
10
10

4

4

4

4

4

4
4
4

Пил рослинного й тваринного походження:
а) зернова (незалежно від вмісту діоксиду
кремнію)
б) борошняна, бавовняна, деревна й ін. з
домішкою діоксиду кремнію менше 2 %
в) бавовняна, лляна, вовняна, пухова й ін. з
домішкою діоксиду кремнію більше 10 %
г) з домішкою діоксиду кремнію від 2 до 10 %

4

6

2
4

4

4

4
4



брикетів, гранул, паст, розчинів і т. д.; заміна токсичних речовин на
нетоксичні, наприклад в мастильно-охолоджуючих рідинах,
консистентних змащеннях й ін.; перехід від твердого палива на
газоподібне; широке використання високочастотного
електронагріву, що значно знижує забруднення виробничого
середовища димами й топковими газами; заміна сухих процесів
мокрими; герметизація обладнання.

Санітарно-технічні заходи. Заходи санітарно-технічного
характеру грають досить істотну роль у попередженні пилових
захворювань. До них відносяться місцеві покриття обладнання, що
порошить, з відсмоктуванням повітря з-під укриття, герметизація й
укриття устаткування суцільними пилонепроникними кожухами,
місцева витяжна вентиляція.

Індивідуальні засоби захисту. До індивідуальних засобів
захисту належать протипилові респіратори, захисні окуляри,
спеціальний протипиловий одяг. У випадку контакту з
порошкоподібними матеріалами, які несприятливо впливають на
шкіру, використають захисні пасти й мазі.

Лікувально-профілактичні заходи. До них належить
проведення попередніх при влаштуванні на роботу й періодичних
медичних оглядів. Протипоказаннями до прийому на роботу,
пов'язану із впливом пилу, є всі форми туберкульозу, хронічні
захворювання органів дихання, серцево-судинної системи, очей та
шкіри.

Серед профілактичних заходів, спрямованих на підвищення
реактивності організму й опірності пиловим ураженням легенів,
найбільшою ефективністю володіє УФ-випромінування у фотаріях,
що гальмує склеротичні процеси; лужні інгаляції, що сприяють
санації верхніх дихальних шляхів; дихальна гімнастика, що
поліпшує функцію зовнішнього дихання; дієта з додаванням
метіоніну й вітамінів.

Діагноз пилового бронхіту найчастіше реєструвався у
вугільній промисловості (51 %); в автомобільній промисловості -
11,6 %; у кольоровій і чорній металургії - по 4,2 %; у сільському
господарстві, промисловості будівельних матеріалів, оборонній
промисловості - по 2,5 % випадків у кожній.



Діагноз пневмоконіозів, у тому числі силікозу, найчастіше
зафіксований у працівників чорної металургії (20-24 %); у
тракторному й сільськогосподарському машинобудуванні (18-19
%); вугільної й автомобільної промисловості (16-17 %) і приблизно
в однаковому відсотку (від 4 до 8 %) в інших галузях
промисловості.

ЗАПИТАННЯ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЮ

1. Які основні джерела утворення пилу Вам знайомі?
2. Перелічте основні  класифікації пилу.
3. Перелічте фактори, які впливають на розсіювання пилових

викидів в атмосфері.
4. Як визначити допустимий вміст пилу?
5. Які властивості пилу Вам знайомі?
6. От яких чинників залежить утримання пилових часток у

дихальних шляхах?
7. Надайте характеристику аерозолям фіброгенної дії.
8. Чім відрізняються три форми пневмоконіозів?
9. Надайте характеристику фізіологічного механізму впливу

SiO2.
10. Що є причиною розвитку азбестозу?
11. Які заходи профілактики пилових захворювань існують?
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ДОДАТОК

Таблиця А1
Доля числа відліків у інтервалах рівнів звуку від їхньої

загальної кількості
Загальне число від-
ліків рівнів звуку

Загальне число від-
ліків рівнів звуку

300 600 900 300 600 900

Число відліків у ін-
тервалі рівнів

Д
ол

я 
чи

сл
а 

ві
д-

лі
кі

в 
у 

ін
те

рв
ал

і
в 

за
га

ль
но

му
 ч

и-
сл

і в
ід

лі
кі

в,
 %

Число відліків у ін-
тервалі рівнів

Д
ол

я 
чи

сл
а 

ві
д-

лі
кі

в 
у 

ін
те

рв
ал

і
в 

за
га

ль
но

му
 ч

и-
сл

і в
ід

лі
кі

в,
 %

– – 1 0,1 27 54 81 9
– 1 2 0,2 30 60 90 10
1 2 3 0,3 36 72 108 12
– – 4 0,4 42 84 126 14
– 3 – 0,5 48 96 144 16
– – 5 0,6 54 108 162 18
2 4 6 0,7 60 120 180 20
– 5 7 0,8 75 150 225 25
– – 8 0,9 90 180 270 30
3 6 9 1,0 105 210 315 35
4 8 12 1,3 120 240 360 40
5 10 15 1,7 135 270 405 45
6 12 18 2 150 300 450 50
9 18 27 3 180 360 540 60
12 24 36 4 210 420 630 70
15 30 45 5 240 480 720 80
18 36 54 6 270 540 810 90
21 42 63 7 300 600 900 100
24 48 72 8



Таблиця А2
Приватні індекси співвідношення числа відліків та інтервалів звуку

Інтервали рівнів звуку, дБ

18-22 23-27 28-32 33-37 38-42 43-47 48-52 53-57 58-62 63-67

Доля числа відліків
у інтервалі рівнів

звуку в загальному
числі відліків, %

Приватні індекси

0,1 0 0 0 0 1 3 10 32 100 316
0,2 0 0 0 1 2 6 20 63 200 632
0,3 0 0 0 1 3 9 30 95 300 949
0,4 0 0 0 1 4 13 40 126 400 1 265
0,5 0 0 1 2 5 16 50 158 500 1 581
0,6 0 0 1 2 6 19 60 190 600 1 897
0,7 0 0 1 2 7 22 70 221 700 2 213
0,8 0 0 1 3 8 25 80 253 800 2 530
0,9 0 0 1 3 9 28 90 285 900 2 846
1,0 0 0 1 3 10 32 100 316 1 000 3 162
1,3 0 0 1 4 13 41 130 411 1 300 4 111
1,7 0 1 2 5 17 54 170 538 1 700 5 375
2 0 1 2 6 20 63 200 632 2 000 6 324
3 0 1 3 9 30 95 300 949 3 000 9 486
4 0 1 4 13 40 126 400 1 265 4 000 12 648
5 1 2 5 16 50 158 500 1 581 5 000 15 810
6 1 2 6 19 60 190 600 1 897 6 000 18 972
7 1 2 7 22 70 221 700 2 213 7 000 22 134



Продовження табл. А2

Інтервали рівнів звуку, дБ

68-72 73-77 78-82 83-87 88-92 93-97 98-102

Доля числа відліків
у інтервалі рівнів

звуку в загальному
числі відліків, %

Приватні індекси

0,1 1 000 3 162 10 000 31 620 100 000 316 200 1 000 000
0,2 2 000 6 324 20 000 63 240 200 000 632 400 2 000 000
0,3 3 000 9 486 30 000 94 860 300 000 948 600 3 000 000
0,4 4 000 12 648 40 000 126 480 400 000 1 264 800 4 000 000
0,5 5 000 15 810 50 000 158 100 500 000 1 581 000 5 000 000
0,6 6 000 18 972 60 000 189 720 600 000 1 897 200 6 000 000
0,7 7 000 22 134 70 000 221 340 700 000 2 213 400 7 000 000
0,8 8 000 25 296 80 000 252 960 800 000 2 529 600 8 000 000
0,9 9 000 28 458 90 000 284 580 900 000 2 845 800 9 000 000
1,0 10 000 31 620 100 000 316 200 1 000 000 3 162 000 10 000 000
1,3 13 000 41 106 130 000 411 060 1 300 000 4 110 600 13 000 000
1,7 17 000 53 754 170 000 537 540 1 700 000 5 375 400 17 000 000
2 20 000 63 240 200 000 632 400 2 000 000 6 324 000 20 000 000
3 30 000 94 860 300 000 948 600 3 000 000 9 486 000 30 000 000
4 40 000 126 480 400 000 1 264 800 4 000 000 12 648 000 40 000 000
5 50 000 158 100 500 000 1 581 000 5 000 000 15 810 000 50 000 000
6 60 000 189 720 600 000 1 897 200 6 000 000 18 972 000 60 000 000
7 70 000 221 340 700 000 2 213 400 7 000 000 22 134 000 70 000 000



Продовження табл. А2

Інтервали рівнів звуку, дБ

18-22 23-27 28-32 33-37 38-42 43-47 48-52 53-57 58-62 63-67

Доля числа відліків
у інтервалі рівнів

звуку в загальному
числі відліків, %

Приватні індекси

8 1 3 8 25 80 253 800 2 530 8 000 25 296
9 1 3 9 28 90 285 900 2 846 9 000 28 458

10 1 3 10 32 100 316 1 000 3 162 10 000 31 620
12 1 4 12 38 120 379 1 200 3 794 12 000 37 944
14 1 4 14 44 140 443 1 400 4 427 14 000 44 268
16 2 5 16 51 160 506 1 600 5 059 16 000 50 592
18 2 6 18 57 180 569 1 800 5 692 18 000 56 976
20 2 6 20 63 200 632 2 000 6 324 20 000 63 240
25 3 8 25 79 250 791 2 500 7 905 25 000 79 050
30 3 9 30 95 300 949 3 000 9 486 30 000 94 860
35 4 11 35 111 350 1 107 3 500 11 067 35 000 110 670
40 4 13 40 126 400 1 265 4 000 12 648 40 000 126 480
45 5 14 45 142 450 1 423 4 500 14 229 45 000 142 290
50 5 16 50 158 500 1 581 5 000 15 810 50 000 158 100
60 6 19 60 190 600 1 897 6 000 18 972 60 000 189 720
70 7 22 70 221 700 2 213 7 000 22 134 70 000 221 340
80 8 25 80 253 800 2 530 8 000 25 296 80 000 252 960
90 9 28 90 285 900 2 846 9 000 28 458 90 000 284 580

100 10 32 100 316 1 000 3 162 10 000 31 620 100 000 316 200



Продовження табл. А2

Інтервали рівнів звуку, дБ

68-72 73-77 78-82 83-87 88-92 93-97 98-102

Доля числа відліків
у інтервалі рівнів

звуку в загальному
числі відліків, %

Приватні індекси

8 80 000 252 960 800 000 2 529 600 8000 000 25 296 000 80 000 000
9 90 000 284 580 900 000 2 845 800 9000 000 28 458 000 90 000 000

10 100 000 316 200 1 000 000 3 162 000 10 000 000 31 620 000 100 000 000
12 120 000 379 440 1 200 000 3 794 400 12 000 000 37 944 000 120 000 000
14 140 000 442 680 1 400 000 4 426 800 14 000 000 44 268 000 140 000 000
16 160 000 505 920 1 600 000 5 059 200 16 000 000 50 592 000 160 000 000
18 180 000 569 160 1 800 000 5 691 600 18 000 000 56 916 000 180 000 000
20 200 000 632 400 2 000 000 6 324 000 20 000 000 63 240 000 200 000 000
25 250 000 790 500 2 500 000 7 905 000 25 000 000 79 050 000 250 000 000
30 300 000 948 600 3 000 000 9 486 000 30 000 000 94 860 000 300 000 000
35 350 000 1 106 700 3 500 000 11 067 000 35 000 000 110 670 000 350 000 000
40 400 000 1 264 800 4 000 000 12 648 000 40 000 000 126 480 000 400 000 000
45 450 000 1 422 900 4 500 000 14 229 000 45 000 000 142 290 000 450 000 000
50 500 000 1 581 000 5 000 000 15 810 000 50 000 000 158 100 000 500 000 000
60 600 000 1 897 200 6 000 000 18 972 000 60 000 000 189 720 000 600 000 000
70 700 000 2 213 400 7 000 000 22 134 000 70 000 000 221 340 000 700 000 000
80 800 000 2 529 600 8 000 000 25 296 000 80 000 000 252 960 000 800 000 000
90 900 000 2 845 800 9 000 000 28 458 000 90 000 000 284 580 000 900 000 000

100 1 000 000 3 162 000 10 000 000 31 620 000 100 000 000 316 200 000 1 000 000 000



Таблиця А3
Величини ΔLA, що відповідають різним сумарним індексам

Сумар-
ний

індекс

ΔLA,
дБ

Сумар-
ний

індекс

ΔLA,
дБ

Сумарний
індекс

ΔLA
, дБ

Сумарний
індекс

ΔLA,
дБ

6 8 1 000 30 158 500 52 25 120 000 74
8 9 1 259 31 199 500 52 31 620 000 75
10 10 1 585 32 251 200 54 39 810 000 76
13 11 1 995 33 316 200 55 50 120 000 77
16 12 2 512 34 398 100 56 63 100 000 78
20 13 3 162 35 501 200 57 79 430 000 79
25 14 3 981 36 631 000 58 100 000 000 80
32 15 5 012 37 794 300 59 125 900 000 81
40 16 6 310 38 1 000 000 60 158 500 000 82
50 17 7 943 39 1 259 000 61 199 500 000 83
63 18 10 000 40 1 585 000 62 251 200 000 84
79 19 12 590 41 1 995 000 63 316 200 000 85
100 20 15 850 42 2 512 000 64 398 100 000 86
126 21 19 950 43 3 162 000 65 501 200 000 87
159 22 25 120 44 3 981 000 66 631 000 000 88
200 23 31 620 45 5 012 000 67 794 300 000 89
251 24 39 810 46 6 310 000 68 1 000 000 000 90
316 25 50 120 47 7 943 000 69 1 259 000 000 91
398 26 63 100 48 10 000 000 70 1 585 000 000 92
501 27 79 430 49 12 590 000 71
631 28 100 000 50 15 850 000 72
794 29 125 900 51 19 950 000 73



Таблиця А4
Зниження рівня звуку зеленими насадженнями

№
п/п

Ширина
смуги, м Конструкція смуги зелених насаджень Зниження рівня

звуку, дБ

1 10-14
Однорядна з двоярусним живоплотом
на передньому плані та шаховою
посадкою дерев всередині смуги

4-5

2 14-20 Теж саме 5-8

3 20-30
Дворядна з розривами між рядами 3-
5 м, конструкція рядів аналогічна пп. 1
та 2

8-10

4 25-30
Дво- або трьохрядна з розривами між
рядами 3 м, конструкція рядів
аналогічна пп. 1-3

10-12

Таблиця А5
Розрахункові рівні звуку внутрішньоквартальних джерел шуму

Джерело Розрахунковий рівень звуку на
відстані 7,5 м, дБ

Сміттєзбиральні машини 75
Розвантаження продуктів 70
Спортивні ігри дітей 75
Ігри дітей у басейні 80
Волейбольний майданчик 78
Баскетбольний майданчик 70
Городки 75
Футбол та інші масові ігри 78
Тенісний майданчик 65
Настільний теніс 62
Стадіон, не захищений трибунами 83



Таблиця А6
Розрахункові рівні звуку трансформаторів

Потужність трансформатору, кВА 10 20 30 40 60 80 100 120
Рівень звуку в 7,5 м від джерела,
дБ 62 68 69 69 78 83 88 92

Таблиця А7
Зниження рівня звуку, проникаючого в приміщення,
зовнішніми огородженнями з віконними проймами

Конструктивні особ-
ливості Зниження рівня звуку, дБТип і харак-

тер запов-
нення ві-

конної
пройми

Товщина
скла, мм

Повітряний
проміжок

між склом,
см

Притвори
без про-
кладок

Притвори з
ущіль-

нюючими
прокладками

Глухе
скління

Одинарний
перепліт

1,5-2
4-5
6-8

–
–
–

20
21
24

20
23
27

22
26
29

Спарений
перепліт

1,5-2
4-5
6-8

3-5
3-5
3-5

21
23
25

22
25
28

24
27
30

Подвійний
перепліт

1,5-2

4-5

6-8

10-12
20-25
10-12
20-25
10-12
20-25

31
34
35
38
37
40

36
39
40
44
42
46

38
41
43
46
45
48

Відкрите
вікно – – 5 – –

Відкрита
кватирка – – 10 – –



Таблиця А8
Розрахунковий рівень звуку транспортного потоку (60 %

громадського та вантажного транспорту з карбюраторними
двигунами, середня швидкість руху 40 км/год.)

Інтенсивність руху, ек./год Розрахунковий рівень звуку, дБ
40 68
50 68,5
60 69
60 69,5
100 70
150 71
200 72
300 73
400 73,5
500 74
700 75
900 75,5
1000 76
1500 77
2000 77,5
3000 78,5
4000 79
5000 80
10000 80



Таблиця А9
Поправки до розрахункового рівня звуку, що враховують склад

та умови руху транспортного потоку

Показники складу потоку та умов руху Кількісні характерис-
тики показників Поправки, дБ

Кількість вантажного та громадсь-
кого транспорту з карбюраторними
двигунами, %

7
20
33
47
60
73
87

100

- 4
- 3
- 2
- 1
0

+ 1
+ 2
+ 3

Кількість вантажного та громадсь-
кого транспорту в потоці з дизельними
двигунами, %

Менше 10
10
20
30
40
50

0
+ 1
+ 2
+ 3
+ 4
+ 5

Кількість трамваїв в потоці

Менше 10
10
20
30
40
50

Татра 5

0
0

+ 1
+ 1
+ 2
+ 2

МТВ-82
РВЗ-КМ

0
+ 1
+ 2
+ 3
+ 4
+ 5

Середня швидкість потоку, км/год

7
13
20
27
33
40
47
53
60
67
73
80

100
120

- 5
- 4
- 3
- 2
- 1
0

+ 1
+ 2
+ 3
+ 4
+ 5
+ 6
+ 7
+ 8

Повздовжній нахил вулиці (не вра-
ховується при односторонньому русі
на спуску), %

0
2
4
6
8

0
+ 1
+ 2
+ 3
+ 4



Продовження табл. А9
Роздільна смуга між
проїжджими частинами
шириною, м

До 3
3-7
7-15

15-30

0
- 1
- 2
- 3

Перехрестя з регульованим
рухом – + 3

Перетин у різних рівнях

Потоки однакової інтен-
сивності та складу
Потоки різної інтенсивності
та складу

+ 3

+ 1-2

Поправки, що враховують вплив швидкості при різних
типах дорожніх покриттів, дБСередні швидкості потоків,

км/год асфальтобетон бетон брущатка булижний
камінь

40
60
80

0
0
0

+ 1
+ 2
+ 3

+ 1
+ 3
+ 5

+ 2
+ 5
+ 10

Таблиця А10
Поправки до розрахункового рівня звуку транспортного потоку,

що враховують особливості забудови

Поправка (дБ) при усереднених розривах
між домами на лінії забудови вулиці, м

Тип забудови

більше 30 30-20 20-10 менше 10
Двостороння при ширині
вулиці (м) між лініями
забудови:

більше 50
50-40
40-30
30-20
20-10

0
+ 1
+ 2
+ 3
+ 4

0
+ 1
+ 2
+ 3
+ 5

0
+ 2
+ 3
+ 4
+ 5

0
+ 2
+ 3
+ 5
+ 6

Одностороння при відстані (м)
між лінією забудови та краєм
проїжджої частини:

більше 40
40-25
25-12
12-6

0
0

+ 1
+ 1

0
0

+ 1
+ 2

0
+ 1
+ 2
+ 3

0
+ 1
+ 2
+ 3
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