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Вредное воздействие повышенной запылённости воздуха на работающих и на население является одной из 
актуальных проблем текущего времени и требует реализации более эффективных мер профилактики ри-
сков здоровью. Профессиональная патология органов дыхания пылевых профессий по-прежнему остается 
основной в структуре профзаболеваний. Проведённые нами исследования на одном из крупных металлур-
гических комбинатов страны показали высокий профессиональный риск здоровью работников, обуслов-
ленный воздействием аэрозолей (17,19%оо). На долю профессиональных болезней органов дыхания при-
ходилось 75% всех случаев профпатологии. Данные анализа с ЗВУТ свидетельствовали об очень высоком 
(WiΔ >3) или высоком (WiΔ =2,0 – 3,0) непосредственном эпидемиологическом риске обострений хрониче-
ских заболеваний лёгких и пневмоний, отмечаемых в цехах с преимущественным воздействием аэрозолей 
конденсации. Тогда как в производстве с преобладанием в витающей пыли аэрозолей дезинтеграции WiΔ 
= 1,0-2,0. В последнее время все большую актуальность приобретают мелкодисперсные частицы, в том 
числе наночастицы (НЧ), отличающиеся особыми физико-химическими свойствами и воздействием на био-
логические структуры, в т. ч. и на человека. Для оценки потенциальной опасности аэрозольных частиц для 
здоровья работающих и населения недостаточно знаний дисперсного состава витающей в воздухе пыли, 
а необходимо знать вдыхаемую фракцию, т. е. массовую долю всех взвешенных частиц в воздухе, которые 
вдыхаются через нос или рот, а также преимущественную область их отложения в дыхательных путях 
человека. Многочисленные эпидемиологические исследования проведены и в нашей стране по изучению вли-
яния взвешенных частиц (РМ2,5 и РМ10) на население, что послужило основанием для разработки отече-
ственных гигиенических нормативов и методов контроля. Обоснованы рекомендации, ориентированные на 
раздельный учет массы витающих и вдыхаемых частиц для более эффективной защиты здоровья работ-
ников пылевых профессий. 
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Harmful effects of the increased dust content in the air on working sites and the population are one of the current 
problems of the current time and demand realization of more effective measures of the prevention of risks to health. 
Professional pathology of respiratory organs of employees of dust professions still remains the main in the structure 
of occupational diseases. The research conducted by us at one of large iron and steel plant of the country have shown 
the high professional risk to the health of workers exposed to aerosols (17.19%oo). 75% of all cases of professional 
pathology fell to the share of occupational diseases of respiratory organs. Data of the analysis of the morbidity with 
temporary disability records testified about very high (WiΔ> 3) or high (WiΔ = 2.0-3.0) direct epidemiological risk of 
exacerbations of chronic diseases of the lungs and pneumonia noted in shops with the primary influence of aerosols of 
condensation. Whereas in production with prevalence in the soaring dust of aerosols of disintegration WiΔ = 1.0-2.0 
recently the increasing relevance is acquired by fine particles, including – the nanoparticles differing in special physical 
and chemical characteristics and impact on biological structures including the human body. For the assessment of 
the potential danger of the aerosol particles to health working and the population there isn’t enough knowledge 
of dispersing composition of the dust soaring in air, and it is necessary to know the inhaled fraction, i.e. a mass 
fraction of all weighed particles in air which are inhaled through a nose or a mouth and also –the major area of their 
sedimentation in airways of the person. In our country, there are performed numerous epidemiological investigations 
devoted to the studying of the influence of the weighed particles (PM2.5 and PM10) on the population that has formed 
the basis for the development of domestic hygienic standards and control methods. The recommendations focused on 
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Вредное воздействие повышенной запылённости воздуха на 
работающих и население является одной из актуальных проблем 
текущего времени и требует реализации более эффективных мер 
профилактики рисков здоровью. Так, проведённый нами анализ 
параметров пылевого воздействия у работников, занятых вы-
плавкой чугуна и стали, выявил прямую сильную связь частоты 
пылевой патологии с кратностью превышения как среднесмен-
ных, так и максимальных предельно допустимых концентраций 
(ПДК) (коэффициент корреляции составил 0,85–0,72) при отсут-
ствии чёткой зависимости от класса вредности условий труда по 
пылевому фактору. Было отмечено, что количество информатив-
ных показателей пылевого воздействия, достоверно связанных 
с уровнем действующих концентраций, возрастает в случае их 
расчёта относительно возрастно-стажевых групп профессий [1]. 
Рассчитанный нормированный непосредственный эпидемиоло-
гический риск (WiΔ) [2], по данным заболеваемости с временной 
утратой трудоспособности (ЗВУТ) работников металлургиче-
ского комбината указывает на очень высокий уровень (WiΔ>3) 
в отношении обострений хронических заболеваний органов 
дыхания и пневмоний в доменном цехе (ДЦ-1); высокий риск 
(WiΔ = 2,0–3,0): в кислородно-конвертерном цехе (ККЦ-2) и ли-
стопрокатном (ЛПП), тогда как в агломерационном производ-
стве (АГП) был отмечен лишь повышенный риск (WiΔ = 1,0–2,0). 
Полученные данные по ЗВУТ могут косвенно свидетельствовать 
о разной вредности для органов дыхания аэрозолей дезинтегра-
ции (преимущественно в АГП) и конденсации (преимуществен-
но в ДЦ-1, ККЦ-2, ЛПП). В структуре профпатологии работни-
ков указанного предприятия за 12-летний период 74,2% случаев 
приходилось на профессиональные заболевания органов ды-
хания. В целом у работников обследованного металлургиче-
ского комбината частота случаев профессиональной патологии 
составила 17,19%00, что соответствует высокому уровню про-
фессионального риска [3]. В целях доказательной взаимосвязи 
степени вредности пылевого фактора для здоровья работников 
«пылевых» профессий необходима более углублённая оценка 
гигиенических параметров пылевого фактора, включая роль 
фракционного состава витающей пыли и массы пыли, непосред-
ственно поступающей в органы дыхания работников «пылевых» 
профессии. В текущее время этой проблеме посвящены много-
численные исследования зарубежных авторов, а также и в нашей 
стране – преимущественно с позиций оценки роли дисперсно-
сти частиц в окружающем воздухе.

Наиболее распространёнными источниками загрязнения ат-
мосферного воздуха являются выбросы предприятий машино-
строения, чёрной и цветной металлургии, производства строи-
тельных материалов; выхлопы автотранспорта и многие другие. 
Образование повышенных концентраций полидисперсных аэро-
золей характерно для технологических процессов в угольных 
шахтах, горнорудной промышленности; на обогатительных фа-
бриках и др. Многие процессы в металлургии, электросвароч-
ные работы, плазменная и электроискровая обработка металла 
сопровождаются выделением в воздух мелкодисперсной пыли и 
паров, конденсирующихся в аэрозоли [4].

При разнообразии источников пылеобразования, данные по 
содержанию фракций взвешенных частиц представляются лишь 
в отдельных исследованиях. Между тем исследования качества 
атмосферного воздуха [5] показали присутствие в воздушной 
среде городов от 15 до 80% частиц РМ10 в общей массе пыле-
вого загрязнения. Большая часть РМ10 поступает в атмосфер-
ный воздух в районах расположения крупных промышленных 
предприятий. Было отмечено, что вблизи металлургического 
комбината опасность для здоровья представляют повышенные 
концентрации частиц размером более 10 мкм, тогда как на рас-
стоянии 2000–3000 м возрастает доля мелкодисперсных частиц 
(в том числе наночастиц (НЧ)). При этом выявлялась достовер-
ная связь содержания мелких пылевых частиц в атмосферном 
воздухе с показателями заболеваемости населения и особенно 
болезнями органов дыхания [6]. При исследовании содержания 
мелкодисперсной пыли в атмосферном воздухе от стационарных 
источников загрязнения, преимущественно предприятий строй-
индустрии (92,2%) Боровлевым А.Э. и соавт. [7] показано пре-
вышение ПДК РМ10 и РМ2,5 лишь в случаях залповых выбросов 
пыли на цементном заводе (по РМ10 – до уровней 1,1–2,5 ПДК; 
по РМ2,5 – до уровней 1,1–2,62 ПДК).

В последнее время возрастает число исследований по оценке 
содержания в воздушной среде аэрозолей с характеристикой их 
дисперсного состава. При этом обращается внимание и на со-
держание сверхмалых по размеру частиц. Так, Зайцевой Н.В. и 
соавт. [8] получены принципиально различные характеристики 
содержания взвешенных частиц в воздухе рабочей зоны пред-
приятий горнодобывающей промышленности. На подземных 
участках было отмечено преобладание числа частиц руды с раз-
мерами от 0,5 до 3 мкм и повышение их массовой концентрации, 
тогда как счётная концентрация НЧ была близка к контрольному 
участку. На участке флотации регистрировалась высокая счёт-
ная концентрация НЧ и низкая массовая концентрация взвешен-
ных веществ; в процессе гранулирования максимальная счётная 
концентрация НЧ была выше контрольной в 19–26 раз, тогда как 
при перегрузке продукта она превышала контрольный показа-
тель в 6 раз. Превышение до 19 раз концентраций фракций РМ1,0, 
РМ2,5 и РМ10 установлено на рабочем месте плавильщика тита-
нового производства в сравнении с помещением администрации 
[9]. При выпуске чугуна максимальная концентрация РМ10 со-
ставила 9 мг/м3, тогда как доля фракции РМ1,0 была более 75%. 
Счетное распределение НЧ соответствовало диапазону от 15024 
до 26481 млн частиц в м3 воздуха; размер частиц составил  
10–65 нм с максимумом величины счетной концентрации ча-
стиц размером 30–35 нм. В помещении администрации (участок 
сравнения) максимальная счетная концентрация установлена в 
диапазоне 15–55 нм и составляла 527–1000 млн частиц на м3 с 
максимумом, приходившимся на частицы размером менее 20 нм.

В зарубежной литературе огромное количество публикаций 
посвящено исследованию роли дисперсного состава пыли, нахо-
дящейся в воздухе, для здоровья населения и работающего кон-
тингента [10, 11]. При этом в основе оценки профессиональной 
экспозиции лежит учёт дыхательной (респирабельной) фракции 
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ции частиц в окружающей среде. Именно для идентификации 
такой концентрации введено понятие вдыхаемая фракция (в 
зарубежной литературе – ingalable fraction). Она определяется 
как массовая доля всех взвешенных в воздухе частиц, которые 
вдыхаются через нос или рот. Понятие вдыхаемой фракции ана-
логично термину «коэффициент аспирации» аэрозольных про-
боотборников, вводимому в теорию пробоотбора аэрозольных 
частиц. Актуальность оценки вдыхаемой фракции особенно воз-
растает применительно к таким прогрессивным технологиям, 
как наноиндустрия. В этом случае предварительная оценка зна-
чимости «пылевой нагрузки» сверхмелкими частицами может 
быть осуществлена на основе экспериментальных исследований 
и математического моделирования. Применение математическо-
го моделирования имеет преимущества, связанные с меньшими 
затратами на подобные исследования, их большей информатив-
ностью и возможностью прогнозирования.

Отечественный стандарт ГОСТ Р ИСО 7708:1995 (дата по-
следнего изменения – 23.06.2009) «Качество воздуха. Определе-
ние гранулометрического состава частиц при санитарно-гигие-
ническом контроле» [22] устанавливает норматив по вдыхаемой 
фракции для оценки риска возникновения лёгочных заболева-
ний. При этом проводимые измерения позволяют более точно 
установить соотношение между концентрацией частиц в воз-
духе и риском возникновения заболеваний пылевой этиологии. 
Данный норматив разработан на основе измерений при скоро-
сти ветра более 1 м/с и используется применительно к условиям, 
встречающимся как в наружном воздухе, так и внутри помеще-
ний. В настоящее время актуальна разработка формулы расчета 
норматива для вдыхаемой фракции в условиях низкоскоростной 
среды. Эта проблема важна и применительно к оценке эффек-
тивности средств индивидуальной защиты органов дыхания 
(СИЗОД). Так, следует обратить внимание на данные Кириллова 
В.Ф. с соавт. [23], которыми был сделан вывод о несоответствии 
декларируемых коэффициентов защиты современных СИЗОД 
из-за проникновения нефильтрованного воздуха в подмасочную 
область через зазоры между защитной маской и лицом. Данный 
тезис подтверждён исследованиями Мухаметзанова И.Т. [24], 
который разработал математическую модель расчёта вдыхаемой 
фракции дисперсных воздушных загрязнений для низкоскорост-
ной (0,4 м/с) и неподвижной среды (отсутствие ветра). Автором 
дана оценка дозы взвеси частиц, оседаемых в каждой из трёх ос-
новных отделов дыхательной системы человека при свободном 
дыхании через защитную маску разной степени герметичности. 
В работе [24] отмечено, что при использовании респиратора без 
зазора общее количество осевших частиц в дыхательной систе-
ме уменьшилось в 77 раз, в том числе в альвеолах – в 82 раза, 
тогда как при использовании респиратора с зазором общее коли-
чество осевших частиц уменьшилось лишь в 21 раз.

К актуальным направлениям современных исследований 
относится и оценка вредного воздействия НЧ (менее 0,1 мкм). 
Главная особенность НЧ состоит в том, что в наноразмерном 
состоянии любые вещества приобретают новые химические, 
физические и биологические свойства, существенно отличаю-
щиеся от таковых в макро- и микроразмерном состоянии [25]. 
Особенно следует принять во внимание способность НЧ прони-
кать в интерстиций лёгкого, в неизменном виде проходить через 
клеточные мембраны и через гематоэнцефалический барьер в 
центральную нервную систему; циркулировать в крови и нака-
пливаться в органах и тканях, вызывать более выраженные пато-
морфологические поражения внутренних органов [26]. Многие 
НЧ не распознаются защитными системами организма ни чело-
века, ни животных [27], не подвергаются биотрансформации и 
не выводятся из организма.

Высокая биологическая активность НЧ несёт в себе риски 
токсических эффектов. Так, у основных профессий металлурги-
ческого производства, подвергающихся воздействию аэрозоля 
с повышенным содержанием НЧ меди в общей массе, в крови 
отмечено достоверное увеличение концентрации медьсодержа-
щего фермента: церулоплазмина, которое в наибольшей степе-
ни зависело от содержания соединений меди в виде НЧ, а не от 
общей концентрации меди в воздухе рабочей зоны [28]. Была 
исследована опасность ингаляционного поступления НЧ высо-
кодисперсных аморфных кремнеземов в организм работников в 
условиях производства; в эксперименте отмечено неблагопри-

пыли (мг/м3); установлены (с учётом вещественного состава) 
безопасные пределы экспозиции вдыхаемой (общей) массы 
пыли и её респирабельной фракции. Именно респирабельную 
фракцию признают наиболее опасной, способной вызывать раз-
витие силикоза, асбестоза, рака лёгких, профессиональной аст-
мы и др. [12].

В отечественной гигиене труда основополагающей позицией 
является признание вредности для организма всех дисперсных 
фракций пыли, находящихся в зоне дыхания работника [13–15]. 
Однако в современный период такой подход не может быть уни-
версальным для оценки опасности воздействия пылевого факто-
ра (в том числе и по фракционному составу) как этиологическо-
го фактора развития пылевых профессиональных заболеваний 
и/или производственно обусловленных нарушений здоровья 
работников пылевых профессий. Поэтому для нашей страны ак-
туальной проблемой является совершенствование методологии 
контроля пылевого фактора, включая учёт показателей фракци-
онного состава вдыхаемых аэрозолей. Важна и гармонизация с 
международной концепцией оценки риска здоровью работников 
промышленных производств, особенно при ведущей роли пыле-
вого фактора; согласование единых международных подходов к 
классификации пылевых профессиональных болезней респира-
торного тракта, их этиологии и патогенеза [16, 17].

По уровню влияния на здоровье человека взвешенные части-
цы, особенно мелкие, отнесены к приоритетным загрязняющим 
веществам [10]. Европейским центром ВОЗ по окружающей сре-
де и охране здоровья среди 10 основных вредных веществ, вы-
бросы которых должны быть уменьшены к 2020 г., были указа-
ны взвешенные частицы (РМ), представленные в окружающем 
воздухе смесью твердых и жидких частиц. При этом выделены 
РМ10 – массовая концентрация частиц диаметром менее 10 мкм 
и РМ2,5 – массовая концентрация частиц диаметром менее 2,5 
мкм. В состав РМ2,5, которые часто называют мелкодисперсными 
взвешенными частицами, входят и ультрамелкодисперсные ча-
стицы диаметром менее 0,1 мкм. Отмечено, что на большинстве 
территории Европы доля РМ2,5 составляет 50–70% РМ10 [11].

Влияние на население экспозиции взвешенными частицами 
(РМ2,5, РМ10), как кратковременное (в течение нескольких часов 
или дней), так и долговременное (в течение месяцев и лет) мо-
жет проявляться увеличением числа случаев обострения астмы 
и респираторных симптомов; ростом случаев госпитализации, 
увеличением показателей смертности от сердечно-сосудистых 
и респираторных заболеваний, рака лёгкого. Вместе с тем эф-
фект РМ2,5, с точки зрения показателей смертности (и особенно 
смертности в случае долговременной экспозиции), был более, 
чем в 20 раз выраженнее, нежели у РМ10 [18, 19]. У «пылевых» 
профессий действие на органы дыхания малорастворимой пыли 
традиционной дисперсности (0,1–100 мкм) связывают с нако-
плением в лёгких критической дозы пыли, для формирования 
которой важны параметры пылевой экспозиции и активность 
мукоцилиарного клиренса и фагоцитоза, способствующие очи-
щению дыхательного тракта от осевших частиц. Считают, что 
наибольшую опасность для здоровья представляют частицы 
респирабельной фракции (размером до 5 мкм по аэродинамиче-
скому диаметру), которые легко проникают в лёгкие и там осе-
дают, вызывая разрастание соединительной ткани, не способной 
передавать кислород из вдыхаемого воздуха гемоглобину крови 
и выделять углекислый газ (именно такой процесс наблюдается 
при пневмокониозе) [20, 21].

Во многих странах мира всё большее число эпидемиологи-
ческих исследований посвящается оценке воздействия на здо-
ровье человека и биосферу мелкодисперсной пыли, витающей 
в воздухе городов и сельской местности. При этом одним из ос-
новных вопросов ставится получение данных о сравнительной 
вредности фракций РМ10 и РМ2,5 особенно с учётом того, что в 
состав фракции РМ2,5 входят и частицы нанодиапазона (менее 
0,1 мкм).

Следует подчеркнуть, что для оценки потенциальной опас-
ности аэрозольных частиц для здоровья работающих и населе-
ния учёт дисперсного состава только витающей в воздухе пыли 
является недостаточным. Соотношение фракций внутри дыха-
тельных путей меняется в зависимости от их размера, условий 
дыхания, использования индивидуальных защитных средств 
(СИЗ), и потому может существенно отличаться от концентра-
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ятное влияние НЧ на морфологическую структуру внутренних 
органов лабораторных белых крыс [29]. Отмеченные Мошки-
ным Н.П. [30] нейробиологические эффекты наноаэрозолей 
обосновывают необходимость использования генетических 
линий животных, предрасположенных к нейродегенеративным 
патологиям, частота которых находится в прямой зависимости 
от концентраций в воздухе наноразмерных аэрозолей.

В связи с рисками здоровью, обусловленными воздействием 
мелкодисперсных и ультратонких частиц, существует необходи-
мость расширения исследований по контролю мелких взвешен-
ных частиц в воздухе рабочей зоны промышленных предпри-
ятий и атмосферном воздухе с учетом специфики источников 
образования аэрозолей, особенностей их физико-химического 
состава и свойств, включая дисперсность различных фракций.

В России существенно изменились принципы и методы 
контроля запыленности воздуха в направлении дифференци-
рованного учёта дисперсности твёрдых частиц окружающей 
среды. В Российской Федерации утверждены гигиенические 
нормативы ГН 2.1.6.3492-17 «Предельно допустимые концен-
трации (ПДК) загрязняющих веществ в атмосферном воздухе 
городских и сельских поселений», регламентирующие величину 
ПДК взвешенных частиц РМ10 и РМ2,5. Документ устанавливает 
максимально разовые и среднесуточные ПДК (мг/м3) для мелко-
дисперсных частиц размерами менее 2,5 (РМ2,5) и менее 10мкм 
(РМ10). Европейской комиссией по стандартизации (CEN) раз-
работан референтный (эталонный) метод для отбора проб и из-
мерения взвешенных частиц. Директивы Европейского Совета 
устанавливают в качестве эталонного метода гравиметрический 
метод измерения [31]. Остальные методы измерения концентра-
ции взвешенных частиц рассматриваются, как эквивалентные.

В текущий период особую важность приобретает расшире-
ние пунктов мониторинга загрязнения атмосферного воздуха 
взвешенными частицами РМ10 и РМ2,5. Так, в Москве в систе-
ме экологического мониторинга качества атмосферного возду-
ха задействовано три специализированных метеокомплекса, 52 
автоматические станции, 2 передвижные лаборатории и 1 ана-
литическая стационарная лаборатория. Измеряемые параметры 
автоматических станций включают 31 параметр, среди которых 
есть и мелкодисперсные взвешенные частицы РМ10 и РМ2,5, ко-
торые контролируются на 13 и 9 автоматических станциях [32]. 
Мониторинг концентраций РМ10 и РМ2,5 и определение элемент-
ного состава отобранных проб осуществляет автоматическая 
взвешивающая система AWS–1, предназначенная для гравиме-
трического определения содержания мелкодисперсной пыли в 
атмосферном воздухе в соответствии с требованиями стандар-
тов ЕС.

Новые знания о доминирующей роли сверхмалого размера 
наночастиц и/или наноматериалов (НЧ/НМ) в формировании 
уникальных физико-химических свойств и более выраженных 
вредных эффектах воздействия на организм нанопродукции в 
сравнении с традиционным веществом свидетельствуют о необ-
ходимости особого подхода к выбору методов и средств контро-
ля наноаэрозоля.

Согласно [12], гравиметрический метод контроля наноаэ-
розоля менее приемлем, поскольку, по мнению большинства 
исследователей, более информативным показателем считается 
не масса НЧ, а величина площади их поверхности либо число 
частиц. Эти показатели имеют более тесную корреляцию с вред-
ными эффектами для здоровья, хотя в эксперименте и эпидеми-
ологических наблюдениях часто используют массовую концен-
трацию (дозу).

При проведении гигиенических исследований на производ-
стве, при отсутствии гигиенического норматива чаще использу-
ется счётный метод, где за контроль принимается относительно 
«чистое» рабочее место в сравнении с другими, подлежащими 
изучению. Однако такой подход может считаться только ориен-
тировочным.

Учитывая необходимость знать вещественный состав фрак-
ций вдыхаемого аэрозоля, Слышкиной Т.В. с соавт. [33] разра-
ботан оптимальный и рациональный путь решения задачи по 
отделению наноаэрозоля от общей массы пыли. Это достигается 
с помощью отбора проб в жидкую среду с получением стабили-
зированной суспензии и измерения фракций дисперсных частиц 
прибором Sald-2300 фирмы Shimadzu, а также за счёт отделения 

фракций с размерами частиц более 100 нм путём вакуумного 
фильтрования и исследования в фильтрате 17 металлов (Al, Fe, 
Ca, Cd, Co, Si, Mg, Mn, Cu, Mo, Ni, Sn, Pb, Ti, Cr, Zn, Zr) атом-
но-абсорбционным методом с электротермической атомизацией 
полициклических ароматических углеводородов высокоэффек-
тивной жидкостной хроматографией (ВЭЖХ).

Для актуальности оценки риска здоровью работающих и 
населения, обусловленного воздействием аэрозолей различно-
го вещественного и дисперсного состава, возникает необходи-
мость в обеспечении гигиенической практики новыми прибо-
рами пылевого контроля, доступными для использования, но 
в то же время более разнообразными по цели применения. Го-
сударственный реестр средств измерений России включает как 
индивидуальные, так и комплексные приборы контроля. Евро-
пейский стандарт CEN, EN 481 «Атмосфера рабочего места – 
размер фракции измеренных частиц в воздухе» (CEN, 1993 [34] 
обеспечивает определение целевых характеристик (нормативов, 
конвенций) приборов, измеряющих массовую долю контролиру-
емых фракций: 

• вдыхаемая фракция определяется как массовая фракция 
общего числа взвешенных частиц, которые вдыхаются через 
нос и рот; 

• торакальная фракция задается как совокупное логнормаль-
ное распределение с массовым средним (медианным) аэро-
динамическим диаметром (ММАД) 11,64 мкм и геометриче-
ским стандартным отклонением 1,5 (эквивалентна медиане, 
равной 10 мкм, когда характеристика выражается в виде 
доли от общего аэрозоля); 

• респирабельная (дыхательная) фракция определяется как 
доля вдыхаемой фракции; характеристика её ММАД задает-
ся как равная 4,25 мкм с геометрическим стандартным от-
клонением 1,5, что эквивалентно медиане 4,0 мкм как доли 
от общего аэрозоля. 
Норматив респирабельной фракции при контроле групп 

повышенного риска задаётся интегральным нормальным лога-
рифмическим распределением с медианой 2,5 мкм и геометри-
ческим стандартным отклонением 1,5. В соответствие с ГОСТ 
Р ИСО 7708 – 2006, до 50% всех взвешенных в воздухе частиц 
диаметром 10 мкм относятся к торакальной фракции (проникает 
ниже гортани) [22].

Выбор приборов контроля в атмосферном воздухе взвешен-
ных веществ (РМ10, РМ2,5; РМ1,0), помимо общей концентра-
ции витающей пыли, определяется ожидаемыми дисперсными 
характеристиками твёрдых частиц в составе промышленных 
выбросов, наличием в технологическом процессе производства 
источников мелкодисперсных аэрозолей.

Выводы
1. Актуальность проблемы обеспечения безопасности воз-

душной среды для здоровья человека обусловлена распростра-
нённостью производств и технологических процессов, связан-
ных с пылеобразованием; недостаточной эффективностью и 
сложностью реализации противопылевых мероприятий, что 
приводит к загрязнению воздуха рабочей зоны и окружающей 
атмосферы пылевыми частицами, вещественный состав, свой-
ства и диапазон размеров которых может широко варьировать.

2. При оценке дисперсных характеристик аэрозоля с твёрдой 
дисперсной фазой следует различать, относятся ли контролиру-
емые параметры к взвешенной в воздухе пыли либо соответству-
ют определенной её доле, вдыхаемой человеком и преимуще-
ственно отлагающейся на том или ином участке дыхательного 
тракта.

3. Учёт отдельных фракций в составе массовой концентра-
ции пыли важен для идентификации опасности пылевого воз-
действия и последующего изучения взаимосвязи «уровень фак-
тора – эффект» с учётом массовых и дисперсных составляющих, 
для более обоснованного расчёта экспозиции пылевого воздей-
ствия; для оценки риска нарушения здоровья контингента лиц 
«пылевых» профессий; для обоснования адресных мер защиты 
здоровья.

4. Важность гигиенических данных об уровне загрязнения 
атмосферного воздуха взвешенными частицами подтверждена 
показателями здоровья населения как в виде краткосрочных ре-
акций (в периоды сверхсильных загрязнений), так и в качестве 
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показателей формирования отдалённых эффектов (респиратор-
ных, сердечно- сосудистых и иных заболеваний), что в целом 
отражается на показателях качества здоровья человека.
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