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Человеку свойственно обращать внимание на непосредственные угрозы здоровью. Поэтому многие не придают существенного значения проблеме сокращения озонового слоя и его воздействию на наше здоровье. Некоторые из нас наверно слышали, что да, вроде бы существует такая проблема  разрушения озонового слоя, даже вроде бы приняты какие-то  международные соглашения, к которым присоединилась и наша республика. Но озоновый слой где-то далеко, его состояние конечно интересно ученым, политикам, а у нас есть много других проблем, которые кажутся гораздо более важными. Однако это далеко не так. Для всех из нас основной проблемой было и всегда останется все, что значительно влияет на наше здоровье. 

	Международные соглашения по озоновому слою

Венская конвенция по охране озонового слою – принята в 1985 г.,

Монреальский протокол по веществам, разрушающим озоновый слой – принят в 1987 г.

Кыргызской Республикой ратифицированы в 2000 г.



Несколько последних десятилетий происходило последовательное уменьшение толщины озонового слоя. К настоящему времени его толщина снизилась примерно на 4% от нормального состояния. Под нормальным состоянием понимается то, которое было до начала активного использования человечеством озоноразрушающих веществ (до 1960 – 1970 гг.), т.е. все произошедшее уменьшение обусловлено человеческой деятельностью. Международные соглашения по охране озонового слоя и посвящены целиком мерам по прекращению использования озоноразрушающих веществ и перехода на эффективные и экономически приемлемые альтернативы. Их целью является прекращение дальнейшего уменьшения толщины озонового слоя и постепенное восстановление до ранее существовавшего уровня.
	Виды ультрафиолетового излучения

УФИ-А (длина волны 320-400 нм), почти целиком достигает поверхность земли, но слабо воздействует на человека и окружающую среду; 

УФИ-B (длина волны 280-320 нм) – частично поглощается в атмосфере озоновым слоем, оказывает основное воздействие; 

УФИ-C (длина волны 100-280 нм) – исключительно вредное, до поверхности земли не достигает, поскольку оно полностью поглощается в атмосфере. 
1 нм = 10-9 миллиметра



Для человека вредно не самого состояние озонового слоя, а последствия изменений его состояния. Дело в том, что озоновый слой поглощает большую часть (около 90%) ультрафиолетового излучения В, так называемого УФИ В. Ультрафиолетовое излучение при небольших уровнях не приносит вреда, даже полезно для здоровья человека. Ультрафиолетовое излучение играет важную роль в обеспечении организма витамином Д3, регулирующим процесс фосфорно-кальциевого обмена. Дефицит витамина Д3 вызывает заболевания опорно-двигательного аппарата, например, такие заболевания как рахит и кариес. Более того, по мнению многих ученых, именно ультрафиолетовое излучение, вопреки своей смертельно опасной репутации, заставило органические вещества соединиться вместе и создать таким образом первую рибонуклеиновую кислоту – основу всей жизни на земле. Увеличенный уровень ультрафиолетового излучения оказывает вредное воздействие на окружающую среду, искусственно созданные человеком материалы и, конечно, на наше здоровье. В первую очередь это заболевания раком кожи, заболевания органов зрения и ослабление иммунной системы в целом.
Ультрафиолетовая радиация вызывает генетические мутации в клетках кожи. Самый наглядный результат слишком большого воздействия ультрафиолетового излучения это - загар, который вызывает покраснение кожи и при больших дозах опухоли, образование вздутий, лихорадку и тошноту. Загорелая кожа также не исключает риска заболевания раком кожи. У некоторых людей с повышенной чувствительностью к солнечному излучению могут появиться волдыри, пузыри или области покраснения как аллергическая реакция на воздействие солнца. Некоторые лекарства, духи и косметика также могут повысить чувствительность к солнцу. Слишком большие воздействия могут изменить текстуру кожи, давая жесткие, кожистые проявления. Выявлено, что до 90 процентов видимых изменений кожи, обычно приписываемых старению, вызваны воздействием ультрафиолетовой радиации. Если кожа подвергается воздействию радиации достаточно долгое время, то мутации клеток кожи могут привести к раку кожи. Наиболее уязвимыми для рака кожи являются те поверхности тела, которые наиболее подвержены воздействию солнца, это лицо, шея, уши, предплечья и руки. Облучение кожи в достаточно высоких дозах вызывает возникновение асептического воспаления, или эритемы. В основе воздействия на кожу ультрафиолетового излучения лежит гибель клеток эпидермиса с последующей денатурацией белков и ферментативной трансформацией ее продуктов в биологически активные вещества, важнейшим из которых является гистамин.

Встречаются три основных типа рака кожи:

· опухоли, которые обычно появляются как небольшие, мясистые наросты на коже;

· красные, чешуйчатые образования;

· меланомы, которые могут появиться как темные родинки или другие темные образования на коже. Меланомы вызывают более чем 75% смертельных случаев рака кожи.

Согласно оценке Всемирной организации здравоохранения до 60 тыс. смертельных случаев в год во всем мире вызваны слишком большим воздействием ультрафиолетовой радиации. Из них, приблизительно 48 тыс. вызвано меланомами, и 12 тыс. карциномами кожи. Всего, более 1.5 миллиона лет жизни эффективного функционирования теряется в мире из-за болезней и смерти каждый год в результате чрезмерного воздействия ультрафиолетовой радиации. Самое серьезное последствие это меланома. До 90% случаев заболевания меланомой и другими раковыми заболеваниями кожи, происходят из-за чрезмерного воздействия ультрафиолетовой радиации.

По статистическим данным, заболеваемость меланомой на протяжении последних двух десятилетий возрастает на 20-50% каждые пять лет. Если озоновый слой уменьшится в будущем на 10%, то заболеваемость раком кожи немеланомной природы может возрастать ежегодно на 26%, или на 300 тыс. чел., а заболеваемость меланомой (наиболее опасной формой заболевания) может возрасти на 20% ежегодно, или на 4500 чел.

У человека воздействие ультрафиолетового излучения может стать причиной, так называемой снежной слепоты – актинического кератита – тяжелого острого воспаления роговицы глаза. Постоянное воздействие ультрафиолетового излучения также может нанести вред глазам. Повышенный уровень ультрафиолетового излучения может привести у многих людей к возникновению катаракты – замутнению хрусталика глаза, что ослабляет зрение. Катаракта является основной причиной возникновения слепоты, хотя она и успешно лечится хирургическим путем в регионах с хорошим медицинским обслуживанием, особенно при выявлении на ранних стадиях. Излишнее воздействие ультрафиолетовой радиации может вызвать заболевания роговой оболочки.
Аминокислоты и системы мембранного транспорта в хрусталике глаза особенно чувствительны к фотоокислению радикалами кислорода, которые формируются при воздействии УФИ B. Под воздействием излучения хрусталик теряет прозрачность, приобретает желтую окраску и постепенно мутнеет. Вредному воздействию подвергается и сетчатка, в результате чего со временем может возникнуть дегенерация центральной зоны сетчатки, что в настоящее время является одним из самых распространенных заболеваний, приводящих к полной потере зрения у людей старше 60 лет. Другие воздействия УФИ B на органы зрения включают фотокератит, фотокератоконъюнктивит, образование желтого пятна на белочной оболочке глаз, образование крыловидной плевы на роговице и климатическую капельную кератопатию. Развитие катаракты определяет половину всех случаев слепоты в мире (17 миллионов случаев ежегодно) и непосредственно связано с уровнем УФИ B. Удвоенное воздействие УФИ B может вызвать 60%-ный рост заболеваемости катарактой по сравнению с нынешним уровнем заболеваемости.

По данным Всемирной организации здравоохранения половина из всех случаев слепоты от всех заболеваний в мире (это около 35 миллионов человек) вызвано чрезмерным воздействием солнечной радиации, из них предположительно 20% вызвано чрезмерным воздействием именно ультрафиолетовой радиации. Приблизительно 5% населения Земли в возрасте свыше 40 лет имеют различные заболевания глаз, многие из которых объясняются воздействием ультрафиолетовой радиации и более половины всего населения Земли старше 65 лет имеют такие заболевания.

Воздействие солнечной радиации также подавляет иммунную систему и может сделать человека более уязвимым для различных инфекций и раковых образований, независимо от типа кожи человека или восприимчивости к излучению. Любой из нас, независимо от расы или этнической принадлежности, является подверженным этим неблагоприятным эффектам в результате чрезмерной солнечной радиации. В тех регионах Земли, в которых инфекционные заболевания до сих пор являются большой проблемой, дополнительное воздействие повышенной ультрафиолетовой радиации может стать серьезной проблемой. Это особенно актуально в отношении таких заболеваний как лейшманиоз, малярия и герпес, защита от которых осуществляется кожей. Воздействие ультрафиолетовой радиации также может повлиять на способность организма реагировать на вакцинацию.


Особую опасность ультрафиолетового излучения для человека создает его, так называемый, эффект накопления. Сущность этого эффекта заключается в запоминании организмом всех доз ультрафиолетового излучения полученных в течение жизни. Заболевания проявляются тогда, когда организм человека набирает опасную дозу облучения. Поэтому во многих странах, например, в Австралии, обучение мерам предосторожности от ультрафиолетового излучения начинается уже с детского сада. 
Всемирной организацией здравоохранения выработаны рекомендации по допустимому времени пребывания на солнце, которые необходимо соблюдать каждому человеку для того, чтобы получаемая доза ультрафиолетового излучения была безопасной для здоровья. Естественно, что эта доза зависит от уровня ультрафиолетового излучения, который принято измерять в индексах ультрафиолетового излучения. Индекс ультрафиолетового излучения характеризует уровень ультрафиолетового солнечного излучения на поверхности Земли и определяет степень риска для человека, обусловленную этим излучением. Значения индекса изменяются от 1 до 10 условных единиц. По предложению Американского агентства по охране окружающей среды используется следующая классификация степени риска для человека.

	Индекс 
	Степень опасности 

	0 - 2 
	Минимальная 

	3 - 4 
	Низкая 

	5 - 6 
	Средняя 

	7 - 9 
	Высокая 

	10 и выше 
	Чрезвычайно высокая 


В зависимости от типа кожи и уровня индекса ультрафиолетового излучения определяется время безопасного пребывания на солнце.
	Тип кожи
	Индекс ультрафиолетового излучения

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	2 ч. 7 м.
	1 ч. 3 м.
	42 м.
	31 м.
	25 м.
	21 м.
	18 м.
	15 м.
	14 м.
	12 м.

	2
	2 ч. 39 м.
	1 ч. 19 м.
	53 м.
	39 м.
	31 м.
	26 м.
	22 м.
	19 м.
	17 м.
	15 м.

	3
	3 ч. 49 м.
	1 ч. 54 м.
	1 ч. 16 м.
	57 м.
	45 м.
	38 м.
	32 м.
	28 м.
	25 м.
	22 м.

	4
	5 ч. 0 м.
	2 ч. 30 м.
	1 ч. 40 м.
	1 ч. 15 м.
	1 ч.
	50 м.
	42 м.
	37 м.
	33 м.
	30 м.


	Тип кожи
	Глаза
	Волосы

	1
	Голубые
	Рыжие

	2
	Голубые или зеленые
	Светло-русые

	3
	Карие или серые
	Темно-русые или каштановые

	4
	Черные
	Черные


Как защитить кожу?

Для предупреждения повреждающего эффекта кожи необходимо уменьшить воздействие ультрафиолетового облучения. Это достигается несколькими путями:

Защитой кожи одеждой. Однако следует помнить, что индекс защитного действия легкой одежды (шортов, блузок) невелик. Лицо и шею хорошо защищают широкополые шляпы. 

Эффективное средство защиты открытых участков кожи (лица, кистей) - солнцезащитные кремы. В последние годы они стали значительно более действенными. Они устойчивы к воде, задерживают широкий спектр излучения, защищают от ультрафиолетового излучения. 

Воздействия полуденного солнца, особенно в тропических и субтропических странах, следует избегать. В это время солнечные лучи направлены вертикально, и их опасная ультрафиолетовая часть задерживается в наименьшей степени. Поэтому с 10 до 14 часов лучше воздержаться от появления на солнце.

Как защитить свои глаза?
Опасному воздействию ультрафиолетового излучения и, соответственно, вытекающим отсюда последствиям можно противостоять лишь с помощью солнцезащитных очков. При этом важно знать, что не все солнцезащитные очки способны уберечь глаза. Использование очков с дешевыми линзами, не имеющими защитного фильтра, может только навредить, поскольку тонирование защищает глаза лишь от избыточной яркости света, но не от воздействия ультрафиолетовых лучей. Хрусталик здоровых глаз выполняет функцию естественного фильтра. Надевая очки с затемненными линзами, но без фильтра, мы усыпляем природную бдительность наших глаз, полагающих, что они надежно защищены темным покровом очков, а в результате зрачок реагирует на малую интенсивность света расширением, обеспечивая проникновение еще большего количества ультрафиолета к сетчатке глаза. Обязательное условие, которому должны отвечать солнцезащитные очки, – наличие качественного фильтра, задача которого – защитить глаза от избыточного солнечного света и вредного воздействия ультрафиолетового излучения, снизить нагрузку на глаза и улучшить зрительное восприятие. Фильтры подбираются с учетом уровня внешней освещенности и индивидуальной чувствительности человека к свету. Важный критерий при подборе солнцезащитных фильтров – ощущение комфорта, так как у каждого человека потребность в свете индивидуальная. 

	Несколько полезных фактов

1. Уровень ультрафиолетового излучения растет на 4% при подъеме на каждые 300 м над уровнем моря. Нетрудно подсчитать, что в г. Бишкек уровень излучения больше нормы на 8%, а на Иссык-Куле больше, чем на 20%.
2. Снег отражает до 80% ультрафиолетового излучения.
3. Более 90% ультрафиолетового излучения проникает через облака

4. 60% ультрафиолетового излучения приходится на время с 10.00 до 14.00.
5. В тени уровень излучения снижается на 10 – 20%.
6. Песок отражает до 15% излучения.
7. Внутри помещений излучение ослабляется на 50% и более.
8. На глубине 0.5 м уровень излучения ослабляется на 40%.


