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Рекомендации ВОЗ по качеству воздуха, касающиеся твердых частиц, озона, двуокиси азота и двуокиси серы.
Глобальные обновленные данные

© Всемирная организация здравоохранения, 2006 г.
Из документа: Air Quality Guidelines: Global Update 2005. Particulate matter, ozone, nitrogen dioxide and sulfur dioxide. – WHO. 2006. 484 p.
ОЗОН
Рекомендуемые значения O3:

100 мкг/м3 усредненное значение за 8 часов

Обоснование 
Со времени опубликования второго издания рекомендаций ВОЗ по качеству воздуха для стран Европы (ВОЗ 2000 год), в которых норматив устанавливается для озона на уровне 120 мкг/м3 в качестве усредненного за 8 часов значения, новой информации о влиянии озона на здоровье по результатам исследования воздуха в помещениях и атмосферного воздуха поступало мало. Однако существенное пополнение знаний о влиянии озона на здоровье произошло за счет эпидемиологических исследований временного ряда. В своей совокупности эти исследования указывают на позитивную незначительную, хотя и убедительную связь между ежедневной смертностью и уровнем содержания озона, которая может рассматриваться независимо от влияния твердых частиц. Похожая взаимосвязь была обнаружена как в Северной Америке, так и Европе. В недавних исследованиях временного ряда были показаны последствия для здоровья при концентрациях озона ниже ранее установленного норматива 120 мкг/м3, однако явного свидетельства о наличии порогового значения обнаружено не было. Этот результат наряду с данными по исследованию воздуха в помещениях и атмосферного воздуха, которые указывают на тот факт, что имеются значительные индивидуальные вариации в реагировании на озон, служат достаточным основанием для того, чтобы снизить рекомендуемый ВОЗ норматив для озона с нынешнего уровня 120 мкг/м3 до 100 мкг/м3 (ежедневное максимальное усредненное за 8 часов значение). 

Вполне возможно, что у некоторых восприимчивых лиц опасные последствия для здоровья будут возникать ниже уровня, предусмотренного рекомендациями. Согласно исследованиям временного ряда прирост числа смертных случаев, предположительно обусловленных озоном, согласно примерным подсчетам составляет 1-2 % по тем дням, когда усредненная за 8 часов концентрация озона достигает 100 мкг/м3, если считать за исходный уровень концентрацию озона в базовом значении 70 мкг/м3 (расчетный фоновый уровень; см. Таблицу 3). Имеются определенные данные о том, что длительная экспозиция к озону может иметь хронические последствия, однако этих данных недостаточно, чтобы рекомендовать годовое значение. 

Озон образуется в атмосфере в результате фотохимических реакций в присутствии солнечного света и загрязнителей предшественников, таких как оксиды азота (NOx) и летучие органические соединения (ЛОС). Озон разрушается в результате реакции с NO2 и продукт реакции выпадает в почву. В ряде исследований показано, что концентрация озона находится в соответствии с концентрацией различных других токсичных фотохимических оксидантов, поступающих из аналогичных источников, в том числе пероксиацил нитратов, азотной кислоты и перекиси водорода. Меры, направленные на снижение уровня озона в тропосфере, нацелены главным образом на выбросы газов прекурсоров, кроме того, могут оказывать влияние на уровни и воздействие ряда других загрязнителей. 

Фоновые концентрации тропосферного озона в полушарии изменяются в зависимости от времени и места, но могут достигать усредненных за 8 часов уровней, составляющих примерно 80 мкг/м3. Они являются результатом антропогенных и биогенных эмиссий (например, летучих органических соединений, выделяемых растениями) прекурсоров озона, а также непосредственного попадания стратосферного озона в атмосферу. Поэтому предлагаемое рекомендательное значение может иногда превышаться в силу естественных причин. 

По мере увеличения концентрации озона выше рекомендуемого норматива его влияния на здоровье населения проявляется все более часто и в более тяжелой форме. Подобный эффект может иметь место там, где концентрации озона являются значительными и имеют антропогенное происхождение или повышаются во время необычно жаркой погоды. 

Усредненное за 8 часов значение установлено на уровне 160 мкг/м3, при котором в ходе контролируемых тестов, проводимых в помещениях, при участии здоровых молодых взрослых людей, время от времени выполняющих упражнения, отмечались измеряемые и преходящие нарушения функции легких, а также воспалительные процессы в легких. Аналогичные последствия наблюдались в ходе исследований в летних лагерях, в которых принимали участие выполняющие упражнения дети. Хотя по мнению некоторых, подобные реакции не обязательно могут оказаться неблагоприятными и что они проявлялись лишь при выполнении интенсивных упражнений, этому можно противопоставить то соображение, что имеется значительное число лиц из населения в целом, которые могут оказаться более восприимчивыми к воздействию озона, чем сравнительно молодые и в целом здоровые лица, которые приняли участие в исследовании, проводимом в закрытых помещениях. Кроме того, исследования в закрытых помещениях дают мало информации в отношении повторных экспозиций. Данные по временным рядам позволяют сделать вывод о том, что экспозиция при уровне ПП-1 обуславливает прирост вызываемых озоном смертных случаев на 3-5% (см. Таблицу 3). 

При усредненной за 8 часов концентрации, превышающей 240 мкг/м., озон может иметь существенные последствия для здоровья. Этот вывод сделан на основе результатов большого числа исследований по ингаляции озона в клинических условиях, а также исследований на открытом воздухе. Как здоровые взрослые люди, так и лица, страдающие астмой, испытывают значительные затруднения дыхания, а также воспаление дыхательных путей, характеризуемых симптомами, и нарушения функции легких. Кроме того, существует обеспокоенность по поводу увеличения смертности, связанной с респираторными проблемами у детей. Согласно данным исследований временного ряда, экспозиция к озону в подобной концентрации обуславливает рост числа смертных случаев, вызываемых озоном, на 5-9 % по сравнению со смертностью при экспозиции на расчетном фоновом уровне (см. Таблицу 3). 

Таблица 3 
Нормативы ВОЗ и промежуточные показатели в отношении озона: концентрация за 8 часов 

	
	Ежедневное максимальное усредненное за 8 часов значение (мкг/м3) 
	Что послужило основой при установлении данного уровня 

	Высокие концентрации 
	240 
	Наносит значительный ущерб здоровью; оказывает влияние на значительную долю уязвимой части населения. 

	Промежуточный показатель 1 (ПП-1) 
	160 
	Значительное влияние на здоровье; показатель не обеспечивает надлежащей защиты здоровья населения. Экспозиция к данному уровню содержания озона обусловливает:
 • Физиологические и воспалительные изменения в легких у здоровых молодых людей, совершающих физические упражнения в течение 6,6 часов;
 • Отрицательное влияние на здоровье детей (по результатам различных исследований, проводимых в летних лагерях, где дети повергались воздействию озона, находящегося в атмосферном воздухе).
 • Примерное увеличение ежедневной смертности на 3-5 %* (по результатам исследований временного ряда). 

	Норматив ВОЗ по озону 
	100 
	Обеспечивает необходимую охрану здоровья, хотя и на этом уровне могут проявляться определенные последствия. Экспозиция к данному уровню содержания озона обуславливает:
 • Увеличение ежедневной смертности* на 1-2% (по результатам исследований временного ряда).
 • Экстраполяция данных исследований в закрытых помещениях и на открытых пространствах на основе вероятности того, что экспозиция в реальной жизни имеет повторяющийся характер и что в исследованиях, касающихся закрытых помещений, не принимаются во внимание высокочувствительные или находящиеся под клиническим наблюдением индивидуумы или дети.
 • Вероятность того, что находящийся в окружающем воздухе озон является маркером соответствующих оксидантов. 


* Смертные случаи, ассоциируемые с озоном. Исследования временного ряда указывают на увеличение ежедневной смертности в диапазоне 0,3-0,5 % на каждые 10 мкг/м3 прироста концентрации в усредненной за 8 часов концентрации выше расчетного базисного уровня 70 мкг/м3. 
