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О загрязнении атмосферы мелкодисперсной пылью и, о ее влиянии на здоровье человека
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Аннотация: Представлены данные о воздействии загрязнения воздуха на здоровье человека и окружающую среду. Оценена возможность и предоставлены методы сокращения выбросов в атмосферу взвешенных частиц РМ 2,5 и РМ10.
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Загрязнение атмосферного воздуха является одной из важнейших эколого-гигиенических проблем для большинства городов. Уровень загрязнения воздушной среды определяются изменениями выбросов промышленных предприятий, транспортной инфраструктуры, а также индивидуальными метеорологическими условиями, уникальными для каждого города. Данные критерии также обладают значительной временной изменчивостью. Одним из существенных показателей качества атмосферного воздуха в городской среде, является содержание в нем взвешенных веществ. Известно, что размер частиц – это важный фактор их воздействия на здоровье, наряду с химическим составом и формой [1,2]. Наибольшее внимание необходимо уделять концентрации мелкодисперсной пыли, с размерами частиц меньше 2,5 мкм (РМ 2,5) и 10 мкм.

По степени своего вредного воздействия РМ 2,5 и РМ10, согласно документам Всемирной организации здравоохранения, являются одним из наиболее значимых факторов влияния загрязнения воздуха на здоровье населения [3]. В настоящее время контроль, за содержанием мелкодисперсных частиц ведется как в Европе, так и некоторых городах России [4-6].

На сегодняшний день на территории Российской Федерации правильная оценка осведомленности населения к мелкодисперсной пыли затруднена, что связанно с недостаточностью актуальных данных о дисперсном составе пылевых выбросов промышленных предприятий. Данные, которые имеются на данный момент, не полностью соответствуют современному уровню развития технологических процессов и применяемого сырья [7]. Положение Приказа Минприроды РФ №579 от 31.12.2010 г. «О порядке установления источников выбросов вредных (загрязняющих) веществ в атмосферный воздух, подлежащих государственному учету и нормированию, и о Перечне вредных веществ, подлежащих государственному учету и нормированию», в котором утвержден регламент нормирования выбросов пыли с учетом дисперсности, осуществляется крайне слабо.

Как пример, если промышленное предприятие не включило данные о дисперсном составе пылевых выбросов в ведомости инвентаризации источников выделения и выбросов. И соответственно, при разработке нормативов предельно допустимых выбросов и проектировании санитарно-защитных зон мелкодисперсная пыль не рассматривалась. Сложившаяся ситуация не позволяет выполнить правильную гигиеническую оценку вероятного воздействия загрязнения атмосферного воздуха в зонах влияния стационарных источников, выбросов твердых частиц промышленных предприятий [8-10].

 Влияние на здоровье человека РМ10 и РМ 2,5 обусловлено содержанием респирабельных частиц, которые имеют настолько малый диаметр, что могут проникать в торакальный отдел дыхательной системы. Это влияние респирабельных PM частиц, обусловлено как кратковременной (в течение часов или дней), так и долговременной (в течение месяцев или лет) экспозицией и включает:

· респираторную и сердечно - сосудистую заболеваемость, например, респираторных симптомов, обострение астмы и рост числа случаев госпитализации;

· смертность от сердечно – сосудистых и респираторынх заболеваний и от рака легкого.

В соответствии имеющимся оценкам, в глобальном масштабе на счет воздействия РМ относят приблизительно 3% случаев смерти от кардиопульмонарной патологии и 5% случаев смерти от рака легкого. В Европейском регионе ВОЗ (всемирная организация здравоохранения) эта доля в разных субрегионах составляет, соответственно, от 1% до 3% и от 2% до 5% [11-13]. Исходя, из результатов исследования становится ясным, что тяжесть болезней, которая обусловлена загрязнением атмосферного воздуха, может быть еще выше.

Также имеются данные, которые подтверждают, что снижение уровней загрязнения воздуха в результате непрерывных и долгосрочных мер положительно воздействует на здоровье населения, причем улучшения в состоянии здоровья населения наблюдаются вскоре (в течение нескольких лет) после того, как снижен уровень загрязнения. Была выполнена оценка нескольких успешных мер и исследований, целью которых была оценка конкретных результатов принимаемых мер (так называемых «исследований в порядке отчетности») [14].
Далее приведены примеры, снижения концентрации в атмосферном воздухе мелкодисперсной пыли, а также положительное воздействия на здоровье человека.
За время исследования общая экспозиция к содержащимся в атмосферном воздухе РМ10, рассчитываемая в месте проживания каждого обследуемого, в среднем уменьшилась на 6,2 мкг/м3, и диапазон ее значений 2002 г. находился в пределах от примерно 5 мкг/м3 до 35 мкг/м3 в зависимости от конкретной коммуны. Снижение концентрации мелкодисперсной пыли, связанно с уменьшением количества ежегодных, возрастных ухудшений различных показателей функционирования легочной системы. Со снижением концентраций РМ10 также связано уменьшение числа таких зарегистрированных респираторных симптомов, как хронический кашель, регулярный кашель, или выделение мокроты, а также свистящее дыхание и одышка [15, 16]. 
В ходе другого исследования, «Швейцарского исследования аллергии и респираторных симптомов в детском возрасте в связи с загрязнением воздуха, климатическими явлениями и содержанием пыльцы в воздухе» в период с 1992 по 2001 г., осуществляется наблюдение детей в девяти общинах Швейцарии. Снижение местных концентраций РМ10 привело к снижению распространенности различных респираторных симптомов, таких как хронический кашель, простуда, бронхит, ночной сухой кашель и симптомы конъюнктивита [17]. Результаты, которые получены в ходе исследования, указывают на то, что как незначительные, так и радикальные меры по улучшению качества атмосферного воздуха оказывают положительное воздействие на функционирование дыхательной системы и здоровье у детей и взрослых.

В конечном итоге, такие примеры успешных исследований показывают, что снижение уровней загрязнения воздуха взвешенными частицами может привести к значительному снижению показателей общей смертности и смертности от респираторных и сердечно – сосудистых заболеваний. Практически при любом снижении уровней загрязнения воздуха, можно рассчитывать на благоприятные последствия и на индивидуальном уровне, и на уровне населения в целом. Причем это дает основание полагать, что дальнейшие крупномасштабные, программные меры, направленные на снижение загрязнения воздуха мелкодисперсными частицами, будут оказывать постоянное благоприятное воздействие на общественное здоровье.

Пользуясь современными технологиями, загрязнение воздуха взвешенными частицами в странах ВЕКЦА (страны Восточной Европы, Кавказа и Центральной Азии) можно снизить не весьма значимую величину – до 80% [18]. Снижение концентрации в атмосферном воздухе загрязняющих веществ в целом и, в частности РМ, требует согласованных усилий государственных структур, промышленности, общественности и активистов на национальном, региональном и даже международном уровне. Наибольшей властью в обеспечении качества воздуха наделены государственные органы. К государственным органам, которые ответственны за предотвращение загрязнения атмосферного воздуха, относятся органы со сферой деятельности в области охраны окружающей среды, здравоохранения, транспорта, планирования землепользования, жилищно-коммунального хозяйства и энергетики.

Способы, которые направлены на снижение загрязнения воздуха взвешенными частицами, кроме улучшения здоровья, приводят также и к другим позитивным эффектам. Например, снижение выбросов черного углерода в результате стратегических мер по сокращению источников сжигания одновременно будет приводить к сдерживанию наступления глобального потепления [19].

В конце концов, комплексные стратегии в городском и транспортном планировании могут подтолкнуть к использованию экологически чистых способов передвижения и содействовать ходьбе пешком, езде на велосипеде и более широкому пользованию общественным транспортом. В итоге это приведет к изменениям в поведении на индивидуальном уровне. Такие стратегии благоприятно влияют на снижение загрязнения воздуха и попутно содействуют повышению уровня физической активности и в целом приносят большую пользу для здоровья населения.

Поскольку негативное воздействие загрязнения воздуха на здоровье велико даже при относительно небольших концентрациях, для сведения рисков для здоровья к нулю необходимо разработать эффективно действующую систему обеспечения качества воздуха, целью, которой будет достижение уровней, рекомендуемых в РКВ ВОЗ.

Во многих странах необходимо улучшить наблюдение РМ10 и РМ 2,5 для того, чтобы оценить экспозицию населения и помочь местным органам власти разработать и принять способы улучшения качества воздуха.

Следует также оценивать и последствия бездействия с точки зрения здоровья населения и экономических издержек.

Способы, позволяющие понизить воздействие загрязнения воздуха на здоровье населения, включают нормативно – структурные изменения (например, снижение потребления энергии, особенно энергии, вырабатываемой путем сжигания топлива, изменение способов передвижения, планирование землепользования), законодательное регулирование (более жесткие нормативы качества воздуха, предельно допустимые выбросы на различных источников), а также изменения в поведении на индивидуальном уровне, которые выражаются, например, в использовании экологически чистых способов передвижения или бытовых источников энергии.

Значительный потенциал для достижения прогресса одновременно по нескольким направлениям заключен в суммарном действии стратегий обеспечения качества воздуха и изменения климата. Соответственно, значимость РМ подтверждается как показателя здоровья и показателей при оценке выбросов черного углерода, как причины, способствующей изменению климата.
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