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Киришүү
Күндүн ультракызгылт нурлануусунун адамдын организмине көп сандаган зыяндуу жана жагымдуу таасирлери болот. Теринин рагы жана көздүн катаракт  болушу биринчи категорияга кирет, ал эми D витамининин синтези өзгөрүүлөрдүн экинчи категориясынын мисалы болуп саналат. Озон катмарынын бузулушу жана кийин УК-В шоолаларынын кубаттуулугунун көбөйүшү менен мындай таасирлердин күчү арта берет. Ар бир адамдын күн радиациясына кайдан, качан, кантип жана канчалык деңгээлде кабылышын аныктоо алардын ден соолугунун абалына таасир эткен негизги фактор болуп саналат. Жогоруда айтылып кеткендей, озондун бузулушу жана УК-В нурлануусунун көбөйүшү теринин рак ооруусунун жана көздүн катарактынын өсүшүнө алып келет, бирок, ошол эле учурда ал организмде  D витамининин катышынын көбөйүшүнө дурус таасир этет.
Сиздерге сунуш кылынып жаткан усулдук колдонмодо биринчиден, күндүн УК-нурлануусу менен көздүн, экинчиден, теринин рагынын өнүгүшүнүн генетикалык факторлорун тартуу менен ал ооруга чалдыгуу тобокелин болжолдогон УК-нурлануу менен теринин ортосундагы өз ара байланышка өзгөчө көңүл бурулган. Андан ары УК-нурлануунун иммундук системага таасир тийгизиши жөнүндө бөлүм кетет, андан кийин D витамининин синтези жана анын ар кандай оорулар менен байланыш жөнүндө сөз болот. Корутундусунда озондун, өзгөчө, адамдарды коргоочу озондун бузулуу маселелерине тиешелүү стратегиялар каралат.  

Көз
Көз жана тери – күндүн ультракызгылт нурлануусуна көбүрөөк дуушар болгон дененин табигый бөлүгү. Күндүн жарыгынын көзгө таасир тийгизиши кыска мөөнөттүү, бирок өтө күчтүү (бир нече саат бою) же мээлүүн интенсивдүүлүктө узакка нурланууда туруктуу болушу мүмкүн, бул да зыян келтирет. 
Күндүн УК-В көздүн структурасы менен өз ара байланышы. Тике тийбеген күндүн нурунан улам УК-В фотондору, б.а. атмосферада чачырап кеткен же жер бетинен чагылышкан фотондор кыйла даражада көздүн айнек челине жана башка ткандарына жетет. Тескерисинче, тике тийген күндүн жарыгы көздүн УК-Вдан жапа чегишинде анча маанилүү роль ойнобойт, анткени күн чакыйып тийип турганда көз табигый жол менен жумулат жана аны кирпиктер сактап калат. Күн бүркөө болуп турганда көздү табигый жол менен сактоо механизми начарлайт, мында көздүн тышкы жана ички структурасына, анын ичинде көздүн чечекейине УК-В терс таасирине көбүрөөк жол берилет. Ошол эле учурда чачыраган жана булуттардан чагылышкан нурлануу көздүн диффузиялык радиацияга чалдыгуу тобокелин көбөйтөт. Ультракызгылт нурдун чагылышы климаттык-географиялык зоналарда жана материалдарда кыйла айырмаланат. Чөп жана башка өсүмдүктөр УК-Вларды өтө катуу сиңиргич жана ал толкундарды өтө начар чагылдыргыч болуп саналат (2-3%), ошол эле учурда жаңы түшкөн кар эң сонун чагылдыргыч болуп саналат (90%дан ашык).
1-таблица
УК-В көзгө жана аны курчап турган ткандарга катуу жана узак таасир тийгизиши

	Көздүн структурасы
	Катуу таасир тийгизүү
	Өнөкөт таасир тийгизүү

	Сурма жана көздүн айланасындагы тери
	Тотугуу: Эритема             (кызарышы)

Ыйлаакча
Түлөө
(сыйрылуу)
	Сепкил
Курактык темгилдер
Гипомеланоз (витилиго)

Теринин рагы
Актиникалык кератоз

Тери кератозу

	Конъюнктив
	Фотоконъюнктив
Шишик

	Жергиликтүү дегенерация
Ички эпителиалдык неоплазия

	Айнек чел
	Фотокератит
Шишик
Герпестин көмүскө вирусунун регенерациясы
	птеригий

	Чечекей
	Алдыңкы субкаппилярдык күңүртөнүү
	Курактык катаракт


Көз менен фокусталган периферийлик жарык. Айнек челдин ар кандай зонасы нурланууну бүткүл көзгө жайылтат жана бул көздүн ички структурасынын УК-Вларга дуушарлануусуна баа берүүдө каралууга тийиш.  Сырт жактан түшкөн жарык жана УК-нурлануу айнек челдин белгилүү участкаларында топтоло тургандыгы белгилүү, ал кийин птеригий менен катаракттын өнүгүү тобокелин жыйырма эсе көбөйтүүгө көмөк көрсөтөт. УК-нурлануу чечекейдин төмөнкү бурчуна, адатта курактык катаракт байкалган жерге топтолот деген божомол айтылып жүрөт. Изилдөөлөр убактылуу чыккан УК-нурлануу негизги тегиздикте көздүн камерасынын алдыңкы бурчуна топтоло тургандыгын ырастады. Ал айнек челдин формасына, алдыңкы камеранын тереңдигине жана чарадагы көздүн жайгашуусуна, кирпиктерди жумууга, бет сөөгүнүн уркуйуп чыгышына жана сурманын айланасындагы бырыштарга жараша өзгөрүп турат. 
Көздүн чел кабыгынын жарыкты өткөрүү коэффициенти. Чечекейге жетиш үчүн УК-В адегенде айнек чел жана алдыңкы камерадагы сууланган нымдан өтүшү керек. Айнек чел УК-Внын чечекейге өтүшүн болтурбоодо олуттуу роль ойнойт, сууланган ным бир аз УК-Вны сиңирип алат. Алдыңкы катмарда (эпителий жана Боумен катмары), ошондой эле арткы катмарда УК-Внын сиңирилиши эки эсе жогору экендиги көрсөтүлгөн эле. Айнек чел кабык толкундарынын узундугу 280 нм (0,01%) болгон жарыкты 295 нм болгондо 1% чейин көбөйтүү менен бере баштап, ал 300 нм болгондо 5%га чейин жетет. Берилген УК-Внын иш жүзүндөгү саны төмөн болгондугуна карабастан толкундарынын узундугу 300 нм болгон УК-В  толкундарынын узундугу 325 нм болгон УК-А салыштырганда көзгө 600 эсе көп жабыркалатуучу жөндөмгө ээ. 
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1-сүрөт. Көз менен фокусталган периферийлик жарык.
УК-нурлануунун көзгө өнөкөт таасири
Птеригий – бул адамдын көзүнүн конъюнктивинде жана айнек челинин тканындагы канат сымал, сезгенген, пролиферативдик жана инвазивдик эт өсүү. Птеригий күн нурунун өзгөчө таасиринен улам ички клеткалардын жабыркашынан пайда болот, көпчүлүк учурда айнек чел кабыгынын сырткы катмарында пайда болот. Птеригий айнек челге горизонталдык багытта өсөт жана көрүүнү өтө начарлатат. Баштапкы стадияда птеригий айнек челдин бурчунда кичинекей темгил сымал болот, ал эми өөрчүшүп кетүү процессинде карекке чейин өсүп кетиши мүмкүн. УК-нурлануунун таасиринен тышкары анын келип чыгышын пайда кылган фактор – бул конъюнктивдин узак мезгил бою шамал, чаң, зыяндуу аралашмалары бар кургак аба менен дүүлүгүшү.  
Птеригий экваторго жакын же деңиз деңгээлинен жогору турган жерде жайгашкан адамдарда тезирээк өөрчүйт. Бир катар изилдөөчүлөр австралиялык аборигендерде птеригий менен УК-нурлануунун өз ара байланышын көрсөтүшкөн. Түндүк-чыгыш Американын кыйла мээлүүн климаттык шартында күндүн УК-А жана УК-В нурларынын топтолгон дозасы менен птеригий менен ооруп калуунун кыйла байланышы байкалган. Ачык абада иштеген адамдардын птеригий менен ооруп калышынын көптүгү аларга күн нурунун өтө көп таасир тийгизгендиги менен түшүндүрүлөт. 
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2-сүрөт. Баштапкы птеригий

Катаракт. Жайгашуусу боюнча курактык катаракт негизги үч түргө бөлүнөт. 
 - чечекейдин алдыңкы жана арткы катмарларын жабыркаткан кыртыштуу катаракт;
 - арткы субкапсулярдык катаракт; 
 -ядролук катаракт. 
Кыртыштуу катарактта чечекейдин тегерегинде, анын экваторун бойлой тунаруу пайда болуп, акырындык менен көрүү начарлай берет. Катаракттын экинчи түрүндө чечекейдин арткы катмарларында тыгыздалуу жана тунаруу болот. Мындай жабыркоо көрүү үчүн өтө залалдуу келет, мында карек күндүн жарыгынан же башка жаркыраган булактардан улам тарыйт. Катаракттын үчүнчү формасы – ядролук катаракт көздүн чечекейинин картайышынан улам болот, мында ядро акырындык менен түсүн өзгөртөт, адегенде ядро бозорот, андан кийин саргарат, кызарат жана акырындык менен кызыл-күрөң түскө айланат. Мунун менен бир учурда эле ядро тыгыздалат. 
Тери
Тотугуу күндүн УК-В шооласынын кыйла көп таасир этишинин натыйжасы болуп саналат. Бул теринин ультракызгылт нурдун зыяндуу таасиринен коргонуу реакциясы. Тери тышкы УК-нурланууга көнүп калгандыгына карабастан узак мезгил бою күндө болуу терс залалдарга алып келиши мүмкүн. Териси ак адамдар күндүн нуруна өтө сезимтал келишет, демек, алар теринин рак оорусуна чалдыгуу тобокелине көбүрөөк дуушар болушат. 
Теринин рагынын типтери
Теринин рагы териси ак адамдардын арасында кыйла кеңири таркаган түрү болуп саналат. Тери рагынын көп түрлөрү аларды натыйжалуу дарылоо мүмкүнчүлүгү бар баштапкы стадиясында табылат. Бул ага чалдыгууну жана өлүмгө кабылууну кыскартат. Андан тышкары, тери рагынын көпчүлүк түрлөрү меланома эмес рак түзүлүштөрү (NMSC) – базаль клеткалык карцинома же жалпак клеткалык карцинома болуп саналат, аларда жаман оорууга айлантуу потенциалы төмөн жана сейрек учурларда гана өлүмгө алып келиши мүмкүн.     
Эпидемиологиялык изилдөөлөр көрсөткөндөй, теринин жаман оорусуна алып келүүчү меланомалар эрте куракта күндүн таасиринен, жана көп сандаган мең, калдардан улам өнүгөт, алар өз кезегинде күн нурунун катуу тийишинен улам пайда болот. Соңку жылдары меланоманын клеткаларындагы генетикалык өзгөрүүлөрдү аныктоого багытталган чычкандарга көп сандаган эксперименталдык изилдөөлөр жасалган, алар меланоманын өнүгүшү үчүн мындай генетикалык өзгөрүүлөрдүн функциялык маанисин далилдеди.   
Меланоманын эпидемиологиясы. Меланоманын келип чыгуу жыштыгы көп өлкөлөрдө теңештирилгени менен алардын жалпы саны улам өсүп жатат. АКШ, Шотландия жана Австралияда анча улгайбаган курактагы эркектер арасында өлүмгө учуроо орун алганы менен жаш аялдардын арасында азайды же турукташты. Меланоманын ичке түрлөрү менен ооруп калуу кыйла көбөйдү, бирок, андан аман калуунун коэффициенти жогору. Ичке меланома адатта 1 мм аз же ага барабар болот. Оорунун диагнозун тез аныктоо жана дарылоо өлүмгө учуроо тобокелин кыскартат. Меланома адатта кабылданган жана тубаса невустарда өнүгө тургандыгы белгилүү. 
УК-нурлануунун таасири астында АКШда балдар арасында меланома менен ооруп калуунун интенсивдүү өсүшү байкалган. Жаш куракта, өзгөчө кыздарга караганда балдар арасында меланомадан айыгып кетүү мүмкүнчүлүгү төмөн экендигин белгилей кетүү керек. Меланома буту-кол жана тулкудан тышкары дененин башка бөлүктөрүндө адеп пайда болгондо, андан айыгып кетүү божомолу төмөн болот.  
Европа менен Австралияда жүргүзүлгөн изилдөөлөрдүн натыйжасы боюнча меланоманын жолугуу жыштыгында сезондук термелүүлөр боло тургандыгы аныкталган.  Көрсө, жай мезгилде аялдар ичке меланомага көбүрөөк дуушар болот экен. Муну жылдын аптаптуу мезгилинде теринин күндүн нуруна өтө сезимталдыгы менен түшүндүрүүгө болот. 
Соңку он жылдыкта тери рагы менен ооруп калуунун көрсөткүчүнүн өзгөрүлүшү адамдын жүрүш-турушу, атап айтканда, күндүн УК-нурлануусунун таасирине жараша жүрүш-турушу менен байланыштуу экендигин көрсөтүп турат. 57 изилдөөнүн мета-анализи күндүн мезгилдүү таасири жана күнгө күйүп калуу учурлары меланоманын өнүгүп кетиши үчүн тобокелдик фактору катары кыйла роль ойной тургандыгын көрсөттү. Абада саякаттоо мүмкүнчүлүгүнүн өсүшү менен меланомага чалдыгуунун көбөйүшүнүн ортосунда өтө бекем байланыш бар экендиги аныкталды. Бирок, “капилет-контроль” ыкмасы менен изилдөө генетикалык факторлор жүрүш-турушка караганда көбүрөөк тобокелдүү фактор болуп санала тургандыгын аныктады. Генетикалык факторлор адамга УК-Внын жөнөкөй таасирине караганда кыйла так аныктала тургандыгы маанилүү. 
Меланома тобокелинин генетикалык факторлору. Меланоманын өнүгүшүнө шыкакчы болгон жакшы белгилүү – р16INK4a контролдук генинин клеткалык циклинде жана “чач-түс” генинде жалаң гана асыранды мутациялык генетикалык факторлор бар, алар меланокортин (МС1R) рецепторлору үчүн маалыматты алып жүрөт. МС1R гендери теринин жана чачтын пигментациясына контролдук кылат жана тери рагынын бардык түрлөрүнүн, анын ичинде меланоманын кыйла тобокелдик фактору болуп саналат. 
УК-нурлануу ДНКнын бузулушуна алып келет, ал теринин клеткаларынын мутациясын жана рактын өнүгүшүн пайда кылат. Ошентип, жабыркаган клеткаларды калыбына келтирүү биринчи даражадагы мааниси бар иш деп эсептелет. ДНКнын күндүн УК-В шооласы менен жабыркашы кесип салуунун жана кемтиктерди толтуруунун эсебинен ДНК-репарациялар менен жоюлат. Репарациянын учурунда ферменттердин бириндеги толук дисфункция тери рагынын, анын ичинде меланоманын тобокелин олуттуу күчөтүүгө алып келет. Ошондой эле теринин үй-бүлөлүк меланомасы менен чогуу көп сандаган диспластикалык невустардын синдрому  деп аталган сейрек кездешүүчү тубаса патология да бар, ал өзгөчөлүү генетикалык бузулуунун натыйжасында келип чыгат. Ал жакын туугандар арасында көп сандаган диспластикалык невустардын гана эмес, ошондой эле теринин меланомасынын келип чыгышына ыктагандык  муундан муунга берилгендиги менен көрүнөт. 
УК-нурлануу боюнча жанбарларга эксперимент жасоо жана меланоманын өнүгүшү. Теринин меланома эмес рак түзүлүштөрүнүн (NMSC) өнүгүшүндөгү УК-нурлануусунун негиздүү ролунун жана УК-нурлануусунун белгилүү мутагендик жана канцерогендик касиеттеринен улам УК-В шоолаларынын толкунунун узундугу меланоманын өнүгүшүнө да таасир тийгизе тургандыгы толук ыктымал. Бирок, адамдардын меланомасында УК-нурлануудан келип чыгуучу гендик мутациялар табылган эмес. Жаныбарларга жасалган тажрыйбалар УК-нурлануусу меланоманын өнүгүшүнө да таасир тийгизе тургандыгын түшүндүрөт. 
Трансгендик чычкандарга жүргүзүлгөн эксперименттер неонаталдык мезгил жашоонун акыркы жылдарында меланоманын өнүгүшүндө опурталдуу учур болуп кала тургандыгын ырастады. Трансгендик чычкандарга жүргүзүлгөн изилдөөлөр өнүгүүнүн  неонаталдык мезгилде УК-В шоолаларынын таасири өтө натыйжалуу болгондугун көрсөттү. Адамдардын оорулары сыяктуу эле эксперименталдык меланомалар УК-А шоолаларынын таасири астында өнүкпөйт.  Бирок балыктарда УК-Анын таасири УК-В сыяктуу эле меланоманын өнгүшүнө зор таасир тийгизет. Неонаталдык УК-нурлануунун алгачкы эксперименттери трангендик альбинос чычкандарга жүргүзүлгөн, бирок, жакында эле бул чычкандар неонаталдык УК-нурлануунун таасири астында меланоманын өнүгүшүнө өтө сезимтал экендигин көрсөттү. Андан аркы изилдөөлөр сүт эмүүчүлөрдө меланоманын өнүгүшү УК-шоолаларынын толкундарынын узундугуна көз каранды экендигин айкындады.  
Теринин меланома эмес рак түзүлүштөрү (NMSC)
Эпидемиологиялык изилдөөлөрдө 1980-жылга чейин теринин карциномасы,  базаль клеткалык карцинома жана жалпак клеткалык карцинома өз-өзүнчө каралган эмес, алар негизинен УК-радиацияга көбүрөөк чалдыккан адамдарда табылган. Жакынкы изилдөөлөрдө базаль клеткалык карцинома менен жалпак клеткалуу карциноманын ортосундагы айырмачылыктар табылган. Жалпак клеткалуу карцинома негизинен күндүн өнөкөт жана узак мезгил бою таасир тийгизиши менен байланышкан, ошол эле учурда базаль клеткалык карцинома меланома сыяктуу УК-нурлануунун, өзгөчө эрте куракта мезгилдүү таасир тийгизиши менен байланышкан. Андан тышкары жалпак клеткалык карцинома дененин күнгө көп көрүнгөн ачык бөлүктөрүндө, мисалы, бетте байкалат, ал эми базаль клеткалык карциноманы дененин мезгил-мезгили менен күнгө көрүнгөн бөлүктөрүнөн табууга болот.  
Теринин меланома эмес рак түзүлүштөрүнүн эпидемиологиясы (NMSC)

Изилдөөлөр базаль клеткалык карцинома жана жалпак клеткалык карцинома менен ооруп калуунун өскөндүгүн көрсөтүп жатат, өзгөчө аялдардын буту-колдорунун да  базаль клеткалык карциномасынын чечнемсиз өсүшү байкалат.  Күнгө кактануу денеде базаль клеткалык карциномасынын өнүгүү тобокелин беш эсе көбөйтүшү менен байланышкан. 
Базаль клеткалык карцинома – бул инвазивдүү өскөн шишик, адатта ал жайбаракат өсүшү менен айырмаланат жана анча агрессивдүү эмес. Сырткы базаль клеткалык карциномага көп учурда жаңылыш диагноз коюлат жана аны кээде теринин экземалык исиркеги менен алмаштырып алышат. Баш, моюн жана колдон тышкары базаль клеткалык карциноманын өнүгүшү дененин башка бөлүктөрүндө үч эсе жогору экендиги белгиленген. 
Теринин меланома эмес рак түзүлүштөрүнүн (NMSC) өнүгүшүнүн генетикалык тобокелинин факторлору 

УК-В нурлануусу ДНКны жабыркатат жана аны калыбына келтирүү жылдарга созулат. ДНКнын мындай жабыркашы белгилүү бир “мерчемдүү мутацияны” пайда кылат, б.а. р53 генин бузат, ал кадимки абалында клеткалардын пролиферациясын контролдоп турат, муну менен шишиктин өсүү мүмкүнчүлүгүн чектейт. Р53 генинин өзү мутацияланганда анын  туморсупрессордук функциясы мүмкүн болбой калат, муну менен ал шишиктин өсүшүнө жол ачат. Бирок, теринин меланома эмес рак түзүлүштөрү көп учурда хромосомдук одоно өзгөрүүлөрдү көрсөтүп турат. Мындай өзгөрүүлөр коркунучтуу эмес клеткалык бузулууларда -  жалпак клеткалуу карциномада жана актиникалык кератозда көп жолугат.  
Теринин меланома эмес рак шишиктериндеги онкогондук өзгөрүүлөр (NMSC)

УК-А – шоола УК-В-шоола сыяктуу эле ДНКнын бузулушунун түрүн пайда кылат, ошентип УК-В-шооладан супрессордук р53 генде пайда болгон мутацияларды күчөтөт. Бирок кычкылдантуучу бузулуулар алда канча узун толкундарда аракеттенет жана башка р53 мутацияларын пайда кылат, алар УК-В-шооланын таасиринен пайда болгондордон айырмаланат. Тери карциндеринин биоптаттарында швед окумуштууларынын изилдөөлөрүндө шишиктин бүткүл массасы боюнча р53 гендерде ырааттуу мутациялар көрсөтүлгөн, башкача айтканда, шишиктердин көпчүлүгү УК-В-шооланын таасирине окшош өзгөчө р53 мутациясы бар стволдук клеткадан клондук экспансия болуп чыккан. Бул корутунду мурдагы изилдөөлөрдүн натыйжаларына дал келет, алар УК-В-шооланын таасиринен келип чыккан базаль клеткалык жана жалпак клеткалык карциномада басымдуулук кылган мутацияны тапкан. Бул ачылыштардан айырмаланып, Австралиядагы жакындагы изилдөөлөр р53 генинин мутациясы көп түрдүү болуп санала тургандыгын жана жалпак клеткалык карциномадан айырмаланаарын көрсөттү, башкача айтканда, шишиктин ар бир алып салынган бөлүгү стволдук клетканын кандайдыр-бир мутациясы болбостон р53түн ар кандай мутацияларын көрсөтөт. УК-В-шоолаларынын таасирин УК-А – шоолаларынын таасиринен ажыратып, изилдөөчүлөр УК-В-шоолаларынын таасиринен болгон мутациялар шишиктин үстүнкү бетинде тураарын, ал эми УК-А – шоолаларынын таасиринен болгон мутациялар ички бөлүктөрдө болорун аныкташты. Бул маселе андан ары изилдөөнү талап кылат. 

Ошентип, теринин меланома эмес рак шишиктериндеги онкогондук өзгөрүүлөр кыйла даражада УК-А радиациясына жана айрым учурларда УК-В радиациясына таандык кылынган. 

Иммунитет жана теринин меланома эмес рак шишиктери. 

Трансплантаттын реципиенттери жалпак клеткалык карциномага өтүп кетүүнүн жогорку тобокелдигине ээ жана соңку учурга чейин бул трансплантатты кабыл албастыкты боолтурбоо үчүн иммунодепрессивдик препараттарды колдонуунун гана натыйжасы деп эсептелип келген. Бүгүнкү күндө иммунодепрессивдик препараттар ДНКнын бузулушуна жагымсыз таасир этип, ультракызгылт шоолалардын таасирине жана тери клеткаларынын калыптанышына сезимталдыкты арттырып, ошонун өзү менен жалпак клеткалык карциноманын өнүгүү тобокелдигин күчөтө ала тургандыгын көрсөткөн ырастоолор топтолгон. Иммунодепрессивдик препараттардын жаңы мууну жалпак клеткалык карцинома менен ооруп калуу тобокелдигин олуттуу кыскарта алат. 

Күндүн УК-шооласынын иммунитетке таасири.

УК нурлардын таасиринен иммуносупрессиянын механизмдери.

Тери УК-шоолага дуушарланган учурда, татаал процесс башталат, ал адамдын организминин иммундук жооп реакциясынын айрым түрлөрүнүн, негизинен клеткалык иммунитеттин реакциясынын басылышы менен аяктайт. Иммунноактивдүү лейкоциттердин үч түрү: антигенди билдирген клетка, Т-хелпер-лимфоцит, жана T-супрессор-лимфоциттер бузулат. Антигенди билдирген клеткалар демейки клеткалардан айырмаланып, ультракызгылттын таасирине алда канча байымдуу жана Т-хелперлер менен эмес, Т-супрессорлор менен өз ара аракеттенүү кудуретине ээ. Ошентип, адамдын териси интенсивдүү УК-шоолалардын учурунда да иммундук коргоосу жок калбайт. Супрессиянын даражасы жана начарлаган клеткалык иммунитеттин формалары УК-радиациянын сапатына, санына жана убактысына, күнгө чалдыгуунун тездигине, дененин нурланган бөлүгүнүн көлөмүнө жана ордуна жараша өзгөрүп турушу мүмкүн. 

Локалдык жана системалык иммунносупрессияларын ортосунда бир айырмачылык бар. Локалдык иммунносупрессия антиген дененин нурланган бөлүктөрүнө ультракызгылтка дуушарлангандан кийин дароо түздөн түз колдонулган учурда келип чыгат, анын натыйжасында бул антигенге иммундук реакция төмөндөйт. Системалык иммунносупрессияда антиген дененин нурланбаган бөлүктөрүнө колдонулуп, иммундук реакциянын системалык төмөндөшүнө алып барат. 

Бери болгондо теринин үстүнкү бетине жакын жайгашкан үч фоторецептор – ДНК, транс-юрокендик кислота жана мембрананын компоненттери бар. Фотондорду сиңирип алууга жараша структурада тиешелүү өзгөрүүлөр болуп өтөт, алар ДНКнын тимининде димерлердин калыптанышын, кислотадагы транстардын изомеризациясын жана мембрананын компоненттериндеги липиддердин перекистик кычкылдануусун камтыйт. 

Көпчүлүк эксперименттик системалар ушул учурга чейин УК-шоолалардын таасиринин, өзгөчө сезгенүүнү же эритематоздук өзгөрүүлөрдү пайда кылуучу жогорку дозалардагы таасиринин мисалдарынын чектелген санын камтыган. Табигый шарттарда адамдар УК-В нурлардын деңгээли УК нурлардын жалпы спектринин 6%дан азын түзгөн учурда күндүн УК-шоолаларына дуушарланат жана адамдар көп учурда күн сайын, өзгөчө жай айларында субэритемдик дозаларды алат. Айкындыгы азыраак болгон адаптивдик натыйжа – теринин алда канча алыс катмарларынын калыңдашы, ал теринин алда канча терең катмарларына УК нурлардын киришин азайтат. 

УК-радиациянын инфекциялык ооруларга жана вакцинацияга таасири.

УК-шоолаларынын таасири жагымсыз өзгөрүүлөрдү пайда кылган эки илдет – булар жөнөкөй герпестин вирусу (ЖГВ) жана адамдын папилломасынын вирусу (АПВ). Эки учурда тең ультракызгылт кош: иммунндук реакцияга жана вирустун өзүнө таасирге ээ. Адамдын башка инфекциялык ооруларынын учурунда таасир этүүгө УК-шооланын кудуретсиздиги козгоочулар УК-сезмтал элементтерди камтыбаганынан улам же адамдын иммундук системасы кыйла бекемдигинен улам болушу мүмкүн. 
Жөнөкөй герпестин вирусу.

Бүтүндөй бир катар эпидемиологиялык жана эксперименталдык изилдөөлөр күндүн УК-шоолаларынын таасири нерв ткандарындагы 1-типтеги жөнөкөй герпестин вирусунун күчөшү үчүн стимул болуп саналат деген тыянакка алып келген. Жөнөкөй герпестин вирусу нерв ганглияларына өтөт жана алгачкы инфекция пайда болгон жерде оорунун рецидивин козгойт. Жакында Япониянын префектураларынын биринде инфекциясы бар 3678 пациенттин абалын кеңири масштабдуу изилдөө жүргүзүлгөн, алардын ичинен 2656сында ЖГВ менен ооруп калуу рецидиви болгон. Күндүн таасиринен улам герпестин рецидиви адамдардын 10.4%ында болгон. Жай айларында алардын саны 19.7%га чейин көбөйгөн, ал эми 30 жашка чейинки адамдардын арасындагы сан 40%га жеткен. ЖГВ организмдин клеткаларында латенттик формада болот, бирок иммунитетти төмөндөткөн козгоочу факторлор таасир эткен учурда жөнөкөй герпестин вирусу өзүн оорунун айрым симптомдору аркылуу көрсөтө алат. Иммундук система начарлаган учурда герпестин вирусу өзүн кайрадан өндүрүү үчүн клетканын бардык ресурстарын жана компоненттерин пайдаланып, активдүү көбөйө баштайт.

Адамдын папилломасынын вирусу.

Иммунитети начарлаган жана адамдын папилломасынын вирусу бар адамдарда жалпак клеткалык карциноманын өнүгүшү менен байланышы бар, бирок бет жана колдор сыяктуу күндүн жарыгы көп тийген дене бөлүктөрүндө гана бар деп табылган. УК-шоолалардын жана АПВнын таасири жалпак клеткалык гана эмес, ошондой эле базаль клеткалык карциноманын өнүгүшүндө ко-фактор болушу мүмкүн. Мында өз ара байланыш татаал, бирок АПВ клеткалардын көбөйүшүн стимулдаштырууга жана УК нурлардын таасиринен эпидермисте клеткалардын өлүшүн (апоптоз) токтотууга кудуреттүү. Бул касиеттер УК-шоолалардын таасиринен локалдык иммунносупрессия жана генетикалык өзгөртүүлөр менен катар, шишиктин өнүшүгүнө алып келиши мүмкүн. 

Вакцинация

Бүгүнкү күнгө карата, Нидерланддарда жүргүзүлгөн бир кеңири масштабдуу эксперименттик изилдөө гана күндүн УК-шоолалары вакцинага карата иммунндук реакцияга таасир эте тургандыгын же жоктугун аныктады. В гепатити бар адамдар вакцинацияланган, андан соң алардын жарымы кийинки беш күндө УК менен нурландырылган. Нурландырылбагандарга караганда нурландырылган адамдарда өлтүргүч клеткалардын табигый активдүүлүгү жана гиперсезимталдык реакциясы начарлаган учурда, Т-клеткалардын функционалдык активдүүлүгүндө жана антителогенезде эки топто эч кандай айырма болгон эмес. УК-шоолалардын учурунда вакцинацияга адамдар кандай реакция кыла тургандыгы жагынан генетикалык жана башка айырмачылыктар бар. Ошондуктан вакцинациялоо учурунда иммундук реакцияга УКнын таасири жагынан салыштырууну жүргүзүү үчүн нурланган жана нурланбаган адамдарды бир топко чогултуу туура болбос. 

Индеецтер шаарында (АКШ) балдар арасында кызылча инфекциясынын күр чыгышын изилдөө үч учурдун бири мурда вакцинацияланган, оорудан корголууга тийиш болгондордон чыкканын тапкан. Кызылчанын вирусуна каршы иммунитет күндүн УК-шоолаларынын супрессивдүү таасирлеринен улам начарлашы мүмкүн деп болжолдошкон, деген менен бул гипотезаны ырастоо үчүн эксперименттик далил талап кылынган. 

УК-шоолалардын таасири вакцинациянын натыйжалуулугун азайтышы, бери болгондо айрым адамдарда азайтышы мүмкүн деген чектелүү сандагы далилдер бар. Бул маселе андан аркы изилдөөнү талап кылат. 

Д витамин

Күндүн УК-шоолаларынын адамдын организмине терс таасири бар экенине карабастан, кантсе да бир жагымдуу натыйжасы– Д витамининин синтези бар. Д витамининин активдүү формасы, 1,25- Д дигидроксивитамин метаболикалык жолдун акыркы баскычында синтездешет. 25-Д гидроксивитаминдин деңгээли оптималдуу болгон учурда да 1,25- Д дигидроксивитаминдин деңгээли сакталат. Азыркы учурда сывороткалык Д гидроксивитаминдин деңгээли >250, 50-250дөн 25-50гө чейин жана <25 мкг болгон учурда тиешелүү түрдө ашкере, жетиштүү жана жетишсиз деп эсептелет. Көпчүлүк адамдарда Д витаминдин 90%дан ашыгы күндүн УК-шоолаларынын таасиринен синтезделет. 

D витамин уникалдуу болуп саналат – бул витамин катары, ошондой эле гормон катары аракеттенген бирден-бир витамин. Витамин катары ал кандын плазмасында органикалык эмес Р жана Са деңгээлдерин сактайт жана ичке ичегиде Са соруп алууну жогорулатат. Ал булчуңдардын чабалдыгынын алдын алат, иммунитетти жогорулатат, калкан бездин иштеши жана кандын ойдогудай уюшу үчүн зарыл. 
Гормон катарында бөйрөктө пайда болуучу D – 1,25-диоксихолекациферол витамининин активдүү метаболити аракеттенет. Ал ичегинин, бөйрөктүн жана булчуңдардын клеткаларына таасир этет: ичегиде кальцийдин ташылышы үчүн зарыл болгон алып жүрүүчү белокту иштеп чыгууну стимулдаштырат, ал эми бөйрөктө жана булчуңдарда Ca++ реабсорбциясын күчөтөт. 

Рак. Бүгүнкү күндө адам ооруп калган учурда Д витаминдин коргоочу ролунун эң ишенимдүү ролу ички ракка тиешелүү. D витамин рак клеткаларынын өсүшүнө тоскоолдук кылат, бул аны эмчектин, энелик бездин, эркектин урук чыктагыч безинин, жоон ичегинин рагынын алдын алууда жана аны дарылоодо, ошондой эле лейкемияда натыйжалуу кылат. Жоон ичегинин рагынын 30 учурунун ичинен 20сында, эмчектин рагынын 13үнүн 9унда, эркектин урук чыктагыч безинин рагынын 26сынын 13үндө жана энелик бездин 7-синин 5 учурунда Д витаминдин пайдасы олуттуу болуп чыккан. Жакындагы изилдөө күндүн жарыгы менен эркектин урук чыктагыч безинин, энелик бездин жана жоон ичегинин рагынан ооруп калуунун жана өлүм менен аякташынын ортосундагы карама-каршы өз ара байланышты тапкан. Скандинавия өлкөлөрүндө «учур-контроль» ыкмасы менен изилдөө эркектин урук чыктагыч безинин рак менен ооруп калышынын тобокелдиги төмөнкүдөй эки топто: 25- Д гидроксивитаминиин уюп калышы төмөн болгон эркектердин ичинде жана анын уюп калышы жогору болгон адамдардын ичинде жогору болгонун тапкан. Мындан тышкары, 44 изилдөөнүн мета-анализи күнүнө >1000 мг Д витаминин алган жана 25- Д гидроксивитаминиин уюп калышы >82 мкг болгон адамдарда жоон ичегинин рак менен ооруп калышынын деңгээли 50%га төмөн экендигин көрсөткөн. 

Аутоиммундук оорулар. Д витаминдин коргоочу ролуна айрым аутоиммундук оорулардын, атап айтканда, унучтаак склероздун, I типтеги кант диабетинин,  ревматоиддик артриттин жана спецификалык эмес жара колитинин учурунда теориялык жактан жол берилет. 

Унучтаак склероздун (УС) – борбордук нерв системасынын аутоиммундук оорусунун жүрүшүнүн алдын ала айтуу мүмкүн эмес, ал көп учурда күчөйт, мында миелин бузулат, анын натыйжасында импульстардын нерв аркылуу баш мээден жана кайра ага өтүшүнүн бузулушу келип чыгат. Күн жарыгынын жетишсиз таасиринен улам Д витаминдин жетишсиздигинин жана УС оорусунун ортосунда байланыш бар экендиги жөнүндө көз караш ырасталды. Жаңы билдирүүлөр 6-15 жаш куракта күндүн таасиринин көбөйүшү УС оорусунун тобокелдигинин азайышына таасир эте тургандыгын көрсөтүп турат. Мунгер АКШда жүргүзгүн дээрлик 20.000 медайымды топтук изилдөө Д витаминди (күнүнө 400 бирдик дозада) 25 жаштан кийин алуу унутчаак склероздун өнүгүшүн азайткандыгын аныктаган. Ошондой эле башка аутоиммундук оорулары же неврологиялык оорулары бар пациенттерден айырмаланып, унутчаак склерозу бар пациенттер теринин рагы менен сейрек ооруй тургандыгы айкындалды. 1.25 – Д дигидроксивитамин Th1 клеткаларынын функцияларын басып жана ошол эле учурда Т-жөнгө салуучулардын активдүүлүгүн арттырып, ошонун өзү менен унутчаак склероздун өнүгүү тобокелдигин азайтышы мүмкүн деп болжолдонууда. 

Эксперименталдык изилдөөлөр бийик жерлерде 1-типтеги диабет теринин рагына караганда көбүрөөк жолуга тургандыгын көрсөттү. Мындан тышкары, диабетик-чычкандары менен тажрыйбадан мындай ишенимдүү далил алынды: эрте куракта Д витаминдин жетишсиздиги оорунун өнүгүшүнө алып келет. Финляндияда жүргүзүлгөн жаңы туулгандардын тобун изилдөө Д витаминди эрте куракта туруктуу алуу жетилген куракта 1-типтеги диабеттин өнүгүшүнүн тобокелдигин азайта тургандыгын көрсөттү. Башка изилдөөлөр Д витаминдин жана балык майынын 1-типтеги диабет менен ооруп калууда коргоочу аракетин көрсөтүп турат. 
Унутчаак склероздон жана 1-типтеги диабеттен айырмаланып, ревматоиддик артритке чөлкөмдүн бийиктиги таасир этпейт. Бирок кеңири масштабдуу изилдөө Д витаминди алуу менен ревматоиддик артриттин ортосундагы карама-каршы байланышты тапты. Ревматоиддик артриттин симптомдору негизинен жогорку активдүү Th1- цитокиндер менен салыштырылгандыктан, 1.25- Д дигидроксивитаминдин төмөн деңгээли дисбалансты жоюу үчүн жетишсиз болот. 

Спецификалык эмес жара колитинин жана Крон оорусунун себеби белгисиз. Чычкандарга жүргүзүлгөн тажрыйбалар ичеги-карын трактындагы ойдогудай иммундук реакцияны сактоо үчүн Д витаминдин маанилүүлүгүн көрсөттү. Ошондуктан, балким, Д витаминдин жетишсиздиги Th1 цитокиндердин супрессивдик реакциясына алып келиши мүмкүн, ал адамда ичегинин сезгенип оорушуна мүнөздүү. 

Ошентип, анык эмес болсо да, адамдын аутоиммундук оорулар, атап айтканда, унутчаак склероз, 1-типтеги кант диабети, ревматоиддик артрит, ичегинин сезгенүү оорулары келип чыгышы менен күндүн УК-шооласынын төмөн таасиринин жана Д витаминдин жетишсиздигинин ортосунда байланыш бар экендиги жагынан далилдер бар. Жакындагы изилдөөлөр Д витаминдин жетишсиздиги жогоруда көрсөтүлгөн оорулардын өнүгүшүндө пайда болушу мүмкүн экендигин көрсөтүп турат. Бирок Д витаминден тышкары, күн нурларынын таасири менен байланышкан башка фактор иммундук реакцияларды жөнгө салууга катышуусу мүмкүн. Болжолдонгон факторлорго: УК-шооланын таасири астында альфа тобундагы меланоформдук гормон нейропептиддерди жана генетикалык жактан кальцитонинге окшош пептидди бөлүп чыгарышын же жарыктын таасиринен улам мелатониндин деңгээлдеринин басылышын кошууга болот. 

Инфекциялуу оорулар. Бүгүнкү күндө бир катар изилдөөлөрдө инфекциялуу оорулардын учурунда Д витаминдин мааниси каралат. Тарыхый жактан Д витамин кургак учукту дарылоодо колдонулган жана бүгүнкү күндө 1.25- Д дигидроксивитамин бовис микобактериялары менен ооруган чычкандардын жана бодо малдын анти-микобактериялык активдүүлүгүн активдештириши мүмкүн деген далилдер жок. Мээлүүн климаттуу шарттарда 25- Д гидроксивитамининин уюшунун деңгээли төмөн болгон адамдарда кургак учук менен ооруп калуунун тездиги жогору жана Лондондо жашаган чет өлкөлүктөрдүн арасында Лондондо жүргүзүлгөн жакындагы изилдөө 25- Д гидроксивитаминдин жетишсиздиги ак кишилерди/европалыктарды жана кытайларды/түштүк азиаттарды кошпогондо, бардык этностук топтордун арасындагы кургак учук менен ооруп калууга байланышкан деген корутундуга алып келген. Күндүн УК шоолаларынын жетишсиздиги, кыязы, Д витаминдин төмөн деңгээлине түрткү болот. Эпидемиялык сасык тумоонун күр чыгышы, өзгөчө кыш мезгилинде күр чыгышы Д витаминдин сезондук жетишсиздиги менен түшүндүрүлүшү мүмкүн, ал антивирустук коргоонун начарлашына алып келет деген гипотеза айтылган. 

Жүрүш-туруш стратегияларынын коопсуздугу 

Озон катмарынын азайышынан келип чыккан проблемаларды чечүүгө жараша коопсуздук стратегиялары ОБЗларды альтернативдүү заттар менен стратосферада озондун тиешелүү деңгээлин кайрадан калыбына келтирүүгө багытталгандарга жана озон катмарынын азайышынан улам күндүн жогорку УК шоолаларынан адамдарды коргоого багытталгандарга бөлүнүшү мүмкүн. Төмөндө ОБЗларды алмаштыруучуларды өнүктүрүү жана колдонуу менен байланышкан коопсуздук аспекттеринин кыскача баяндамасы келтирилет, жеке коопсуздук стратегиялары менен байланышкан айрым маселелер талкууланат. 

ОБЗны алмаштыруучулар 

ОБЗны көптөгөн алмаштыруучуларды, мисалы, ГХФК-124, ГФК-134а жана ГФК-227ни коопсуздук жагынан сыноолордун көпчүлүгү, алардын адамдардын жана жаныбарлардын ден соолугу үчүн төмөн токсиндүүлүгүн табууну улантууда. Бирок ГХФК-123тү колдонуу же анын таасири, өзгөчө адамдарга кесиптик таасири бөйрөккө токсиндүү болушу мүмкүн экендиги жөнүндө маалыматтарды берген көп сандаган докладдар бар. ОБЗны алмаштыруучулардын саны тынымсыз өсүп жаткандыктан, жагымсыз натыйжаларды четтетүү үчүн аларды керектөөнү контролдоо зарыл.  
Жеке коопсуздук стратегиялары 

УК шооланын териге зыяндуу таасиринен тынчсызданган адамдар тарабынан күн нурларынын ашкере таасиринен коргоо боюнча көптөгөн стратегиялар иштелип чыккан. Ар кандай токсиндүү заттан коргонуунун биринчи кадамы – бул коркунуч бар экендиги жөнүндө билүү. «Көлөкөнү издөө» деген жалпыга бирдей сунуш күндөн коргонуу боюнча иш-чараларга катышкандардын өзөктүү девизи болуп калды, ошондой эле белгилүү австралиялык (slip, slap, slop) - «(көйнөктү) кий, (кремди) шыба, (калпакты) кий» деген кампаниянын натыйжалуу тиркемеси болуп калды. АКШда ушундай эле программа бар, ал «Sun Wise» деп аталат, ал коомчулукка, өзгөчө балдарга күндүн ашкере таасиринен өзүн кантип коргоо керектигин маалымдайт. 

Бүгүнкү күнгө карата, саламаттыкты сактоо брошюраларынын көпчүлүгү калпак кийүү жана күндөн коргоочу көз айнек тагынуу зарылчылыгы жөнүндө сунуштарды камтыйт. Талаасы кең (10 см.) калпактарды кийүү сунуш кылынат, алар баш менен көздү коргойт жана көзгө күндүн таасирин 50%га чейин азайтышы мүмкүн. Капюшондор жана башка баш кийимдер көп учурда каптал тараптан УК шооладан коргойт. УК-В нурларынын зыяндуу таасири жогоруда талкууланганына карабастан, күн сайын күндө 10-15 мүнөт болуу сунуш кылынат, бул адамдын организминде Д витаминдин синтези үчүн жетиштүү болуп саналат. Мындай доза түндүк-батыш Европа жана АКШ сыяктуу өлкөлөрдө жашаган териси ак адамдарга ылайык келет. Ушундай эле доза жогорку жана тропикалык кеңдиктерде жашаган адамдар үчүн, ошондой эле териси кара иммигранттар үчүн тиешелүү түрдө аныкталууга тийиш. Мындан тышкары, УК шооланын кандай дозасы адам үчүн оптималдуу экенин так аныктоо үчүн курак, кийимдин стили, диета, социалдык чөйрө эске алынат. 

Демейде тери жана көздөр кычкылдантуучу жана жарык зыяндарынан айрым коргоого ээ. Буга меланин сыяктуу пигменттер, супероксиддисмутаза жана каталаза сыяктуу кычкылданууга каршы ферменттер, С жана Е витаминдери сыяктуу кычкылданууга каршы заттар, лютеин, вета-каротин жана башка каротиноиддер жана глютатиондор кирет. Ушул коргоочу каражаттардын көпчүлүгү 40 жаштан кийин начарлай баштайт, бул көз структураларынын нурлануунун таасиринен бузулушуна алып келет. Негизинен диета аркылуу антиоксиданттарды жана бош радикалды кармагычтарды ичүү ультракызгылттын иммуносупрессивдик натыйжасын азайтууда, ошондой эле тери ооруларынын тобокелдигин азайтууда натыйжалуу болуп саналат.
Көздү коргоо 

Көз көздүн чарасында жайгашкан, ал эми чеке, каштар, сурмалар жана кирпиктер күндүн тике нурларынан көздү кыйла коргоону камсыз кылат. Бул эмне үчүн күндүн таасири бир нече мүнөттүн ичинде айнек челди буза турган деңгээлде күн нурлары тике тийген учурда мынчалык зыян келтирбей тургандыгын түшүндүрөт. Көздү УК шооланын ашкере таасиринен коргоо үчүн күндөн коргоочу атайын көз айнекти колдонуу керек. Пластикалык линзалар 350 нм жакын күн жарыгын сиңирет жана жарыкты сиңирүүнүн жогорку көрсөткүчү бар пластиктен жана айнектен жасалган линзалардын көпчүлүгү УК-А нурларды өткөрбөйт. Ошентип, кала берсе жөнөкөй көз айнек линзалары УК-В нурлардан коргоону камсыз кылат. 
Фторосиликон акрилаттарын кошпогондо, контакттык линзалардын көпчүлүк мурдагы материалдары УК шооладан аз коргоону камсыз кылган. Ал эми бүгүнкү күнгө карата катуу жана жумшак контакттык линзалар иштелип чыккан, алар көздү УК шооланын таасиринен коргойт. Жай айларында катуу контакттык линзалар айнек челди жарыктын перифериялык фокусировкасынын таасиринен тиешелүү коргоону камсыз кылбайт. Ал эми бүткүл айнек челди жаап турган жумшак контакттык линзалар көздү ар тараптан УК нурлардын киришинен коргойт.

Терини коргоо 
Күн нурларынын эритемдик таасирин азайтуу үчүн калк күндөн коргоочу кремдердин кеңири спектрин колдонушу өсүүдө. Алар натыйжалуу, бирок күндөн коргоочу кремдерди дайыма колдонуу теридеги Д витаминдин синтезин начарлатышы мүмкүн. Айрым маалыматтар боюнча, күндөн коргоочу кремдер 25- Д гидроксивитаминдин жана 1.25- Д дигидроксивитаминдин иштелип чыгышын кыйла азайтат, ал эми башка маалыматтар организмдеги ушул эки заттын курамынын деңгээлине күндөн коргоочу каражаттардын болор-болбос натыйжасын көрсөтүп турат. Күндөн коргоочу кремдерди колдонгон адамдарда 25- Д гидроксивитаминдин уюп калышы жылдын жай, ошондой эле кыш мезгилдеринде болор-болбос азайган.

Климаттын өзгөрүшү менен озон катмарынын бузулушунун ортосундагы мүмкүн болгон өз ара байланыш 

Эгерде глобалдык ысып кетүүнүн натыйжасында абанын жогорку температурасы кургак климат менен айкашса, анда орто кеңдиктерде жашаган адамдар көп убакытты тышта өткөрөт, ошентип, УК шоолага улам көп дуушарланат. Чындап эле, бери болгондо Улуу Британиянын мектеп окуучуларынын арасында климат жана абанын температурасы алардын жүрүш-турушуна таасир эте тургандыгы далилденген. Мындай жүрүш-туруш реакциясы Д витаминдин синтезинин көрсөткүчтөрүндө артыкчылыктарга ээ болушу мүмкүн, ошол эле учурда теринин рак оорусунун жана ден соолуктун башка аспекттеринин учурунда күндүн УК шооласынын таасири жагымсыз деп болжолдонот. Ошондой эле климаты нымдуу болгон жерлерде климаттын өзгөрүшү көп адамдар үйдөн чыкпай тургандыгына алып келиши мүмкүн. 
КОРУТУНДУ
Азырынча Кыргызстанда калк күндүн ультракызгылт нурларынын зыяны жөнүндө аз, болгону түштө күнгө кактанууга болбостугун гана билишет. Бирок ультракызгылт нурлар бизге күн бүркөктө да таасир этет – ультракызгылт нурлардын 90%дан ашыгы булуттан да өтүп кетет. Бизди, албетте, стратосфералык озон коргоп турат, бирок маселе озон катмары азайып жана адамдар ультракызгылт нурлардын катуу таасирине дуушарланып жаткандыгында турат. Буга кошумча түрдө бийик тоолуу шарттарда ультракызгылт нурлардын таасири күчөйт, ошондуктан ар бир 300 метр бийиктикке көтөрүлгөн учурда ультракызгылт нурлары 4%ге көбөйөт.

Озон катмары ультракызгылт нурлардын БИР БӨЛҮГҮН гана жок кылат! Эгерде ультракызгылт нурлар өтө эле көп болсо, анда бул түшүмдүн төмөндөшүнө, тамак-аш азыктарынын токсиндүүлүгүнүн жогорулашына жана кала берсе ДНКнын структурасынын өзгөрүшүнө алып келиши мүмкүн. Ашыкча ультракызгылт нурлар көздүн оорусуна жана теринин рагына алып келет, иммундук системага таасир этет, ал эми жүргүзүлүп жаткан вакцинациянын натыйжасы азыраак болушу мүмкүн. Күндө көпкө чейин болуу өзгөчө балдарга жана өсүрүмдөргө коркунучтуу. Ашкере ультракызгылт нурлар теринин тез күчөгөн рагынын өнүгүшүнүн – меланоманын себеби болуп калышы мүмкүн. 

Көпчүлүк батыш өлкөлөрүндө балдар озон катмары жана ультракызгылт нурлар эмне экенин балдар бакчасынан тартып билет. Мындан тышкары, күн сайын жаңылыктардын чыгарылышында ультракызгылт нурлардын ошол күндөгү деңгээли жөнүндө маалымат берилип турат. 

Кандай болгон учурда да биз дары болчу нерсе, уу да болушу мүмкүн экендиги жөнүндө эске тутууга тийишпиз – бардыгы дозага байланыштуу! Ар бирибиз зарыл сактык чараларын көргөн учурда зыяндан оолак болуп жана күндөн пайда ала алабыз. 

Ультракызгылт нурлардын ашкере таасиринин алдын алуунун төмөнкүдөй  негизги ыкмалары жөнүндө дайыма эске тутуу зарыл
· Терини кийим менен коргоо. Бирок жеңил кийимдердин (шорта, блузка) коргоо таасиринин индекси төмөн экендигин эске тутуу керек. Бетти жана моюнду этеги чоң калпак жакшы коргойт;

· Көздү күндөн сактоочу көз айнектер менен коргоо;

· Күндөн сактоочу кремдерди пайдалануу. Соңку жылдары алар алда канча көбүрөөк таасирдүү, сууга туруктуу болуп калды жана нурлардын кеңири спектрин кармап калат;

· Түштөгү күндүн таасиринен качуу керек. Бул учурда күндүн нурлары тике тиет жана алардын коркунучтуу ультракызгылт бөлүгү алда канча аз даражада кармалат. 

