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Рассмотрен вопрос поступления потенциально опасных химических
веществ в организм людей, принимавших участие в ликвидации последствий
подземного пожара в угольной шахте, способы определения содержания
химических соединений в пробах крови человека и расчет аэрогенной нагрузки.
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Розглянуто питання надходження потенційно небезпечних хімічних
речовин в організм людей, що приймали участь у ліквідації наслідків підземної
пожежі у вугільній шахті, способи  визначення вмісту хімічних сполук у пробах
крові людини та розрахунок аерогенного навантаження.

Ключові слова: аерогенне навантаження, підземна пожежа, проби крові,
вугільна шахта, хімічні сполуки.

The problem of the occurrence of potentially dangerous chemical substances in
the body of people that participated in liquidation of consequences of the accident at
the coal mines, ways of determination of the content of chemical compounds in
human blood samples and the calculation of aerogenic loads is considered.

Key words: aerogenic load, mine fire, blood sample, coal mine, chemical
compounds.

Постановка проблеми. Завдання забезпечення пожежної безпеки
вугільних шахт – одне з найактуальніших в Україні. Незважаючи на проведення
комплексу заходів, спрямованих на зменшення кількості підземних пожеж, ця
проблема залишається нерозв’язаною, і за останні десять років сталося більш
ніж 700 екзогенних і ендогенних пожеж у вугільних шахтах.

У результаті горіння вугілля в навколишнє середовище виділяються
продукти згоряння: дим, сажа, аерозолі, в яких містяться токсичні гази,
канцерогенні речовини, важкі метали тощо [1–4]. При підземній пожежі в зону
дихання шахтаря або гірничорятувальника надходять токсичні продукти
згоряння. Кількість та склад токсикантів залежить від виду підземної пожежі, її
тривалості, хімічного складу пожежного навантаження та ін. [5]. Вплив
токсикантів на організм людей, які знаходяться у зоні впливу токсичних
продуктів згоряння, може бути причиною гострих отруєнь і хронічних
професійних захворювань [6].
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Тому оцінка впливу токсичних продуктів аварії на стан здоров’я шахтарів
і гірничорятувальників, які приймають участь у рятувальних роботах,
локалізації і ліквідації підземної пожежі, є актуальною задачею.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. На цей час в Україні відсутня
єдина система управління безпекою і ризиками травматизму у випадку
підземної пожежі. Існує кілька директивних і нормативних документів, на
основі яких можна проводити якісну оцінку ризику травмування людини, однак
вони містять спрощені комплексні розрахунки, які дають результати із
завищеним значенням похибки [7, 8].

Постановка задачі та її розв’язання. Метою даної роботи є оцінка
індивідуального ризику ураження шахтаря або гірничорятувальника від
хімічного забруднення повітря при підземній пожежі у вугільній шахті.

Для встановлення зв’язку між джерелом хімічної небезпеки та ймовір-
ності ураження шахтаря або гірничорятувальника необхідно провести [9]:

ідентифікацію джерел хімічної небезпеки (включаючи визначення
хімічного токсиканта);

моделювання процесів можливого механізму впливу і тривалості
реального впливу токсичної речовини (оцінка експозиції);

кількісну оцінку реакції людини на певну дозу токсичної речовини
(оцінка залежності доза – реакція);

характеристику ризику, що включає як якісну оцінку небезпечності
хімічної речовини, що аналізується, так і ступінь ризику в певних умовах;

порівняння розрахункових або допустимих рівнів ризику з його
прийнятим рівнем для прийняття управлінського рішення.

Методика оцінки ризику ураження була розроблена на основі
використання одиничних факторів ризику, які характеризують імовірність
захворювання людини внаслідок впливу хімічних речовин із середньою
концентрацією у повітрі робочої зони [3, 4].

Якщо значення одиничних факторів ризику ураження організму людини
від впливу токсичних газів були отримані шляхом обробки результатів аналізу
продуктів згоряння і значень їх концентрацій у повітрі, то визначення
концентрації важких металів у продуктах сажі і леткої золи у реальних умовах
являє собою складну задачу [10].

Вимірювання мікроелементного складу крові і концентрації оксидів
металів у крові людини проводили рентгеноспектральним методом.
Застосування цього методу дозволило одночасно визначити вміст у пробах
крові хімічних елементів від фосфору до селену (рис. 1).

Суть даного методу полягає в тому, що спочатку вимірювали усереднену
концентрацію іонів металів у пробах крові людини і за відомими
співвідношеннями визначали концентрацію цих металів у повітрі робочої зони
з урахуванням фонових рівнів. Потім за цими даними проводили оцінку
можливого ризику ураження.

На основі встановлених концентрацій токсичних і канцерогенних
речовин у пробах крові було розраховано добове аерогенне навантаження [7].
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Рис. 1. Залежність кількості імпульсів спектрометра J від енергії імпульсів Е

У табл. 1 наведено дані, що характеризують концентрації хімічних
елементів у крові людини.

Таблиця 1. Вміст іонів металів у крові обстежених осіб, мкг/г

Елемент х ± ∆х S Sr N Референтна величина
х ± ∆х [3]

Pb 16,2 ± 1,9 0,89 0,003 14 0,3 ± 0,02
Cu 18,3 ± 3,4 0,83 0,004 10 4,1 ± 2,2
Fe 1760 ± 550 0,97 0,002 11 504 ± 279
Ni 3,2 ± 0,5 0,78 0,007 9 2,1 ± 0,7
Zn 86 ± 9,9 0,75 0,004 6 8,2 ± 2,3
Mn 8,4 ± 1,7 0,62 0,012 5 4,3 ± 1,3
Cr 44 ± 11 0,56 0,009 7 2,4 ± 1,8

Примітки: х – середнє знайдене значення; ∆х – довірчий інтервал при р = 0,95; S – стандартне
відхилення; Sr – відносне стандартне відхилення; N – число вимірів.

Аналіз отриманих даних свідчить про те, що в пробах крові людей, які
перебували на місці аварії, концентрація свинцю, міді і заліза перевищує
референтні величини у 7,6, 4,5 і 1,1 рази відповідно.

Найбільш серйозна токсична дія іонів металів виникає при вдиханні
шкідливих продуктів згоряння. Особливо небезпечними є частинки діаметром
0,1–10 мкм, які швидко адсорбуються легенями [11, 12]. Тканини легень
поглинають пари металів та їх аерозолі, які надходять в кров людини в десятки
разів інтенсивніше, ніж через шлунково-кишковий тракт. Швидкість
надходження частинок у легені людини зазвичай пропорційна концентрації
вільних іонів металу, а не загальній їх концентрації в повітрі.
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За результатами проведених досліджень та оцінок було отримано
рівняння регресії [13]

( ) ( )ln
ln

Bj

j j
M

j

M A
C

−
= , (1)

де
jMC – концентрація j-го оксиду металу в повітрі робочої зони; Мj – вміст

іонів j-го металу в крові людини (табл. 2); Аj, Вj – коефіцієнти [13]; наприклад,
для сполук свинцю коефіцієнти АPb = 0,98 і ВPb = 0,352.

Результати розрахунків вмісту хімічних забруднювачів у повітрі робочої
зони за формулою (1) наведено в табл. 2.

Таблиця 2. Вміст хімічних забруднювачів в атмосферному повітрі в місці аварії

Токсичні
метали

ГДКМj у
повітрі

робочої зони,
мкг/м3

Розрахункові
концентрації,

СMj, мкг/м3

DMj,
мг/добу

Ймовірність
виникнення

злоякісних пухлин
протягом життя,

випадків/люд.
Свинець 0,3 2,29 0,132 9,3 × 10-3

Мідь 2,0 8,94 0,091 0,7 × 10-4

Залізо 40 44,9 0,187 3,1 × 10-5

Нікель 1,0 0,07 0,08 8,2 × 10-3

Цинк 50 0,63 0,22 2,6 × 10-4

Марганець 1,0 0,39 0,19 3,5 × 10-5

Хром 10 0,17 0,15 5,8 × 10-3

На основі розрахункових концентрацій хімічних забруднювачів було
визначено аерогенне надходження їх в організм людини:

t

ФМ
0

( ) C ( ) ( )
j

j r A j jD K V t t C t dt = − ∫ , (2)

де DМj – аерогенне навантаження на організм людини, мг/добу; Kj – коефіцієнт
сорбції j-го іона металу у легенях людини; Vr(t) – частота дихання людини;
СА(t) – концентрація шкідливих речовин у продуктах згоряння; СФ(t) –
концентрація шкідливих речовин до аварії; t – час, год.

Канцерогенний ризик rMj розраховано за формулою

j

j

j M
M

T

b D
r

m
⋅

= , (3)

де bj – коефіцієнт відгуку при оцінці канцерогенного ризику [6]; mТ – маса тіла
людини.

Результати розрахунків за формулами (2), (3) наведено в табл. 2.
З рис. 2 випливає, що ризик захворіти у шахтарів або рятувальників, що
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брали участь у ліквідації наслідків аварії, в умовах аварійного забруднення
навколишнього середовища може перевищувати, за консервативними оцінками,
майже у 10 разів прийнятний (допустимий) канцерогенний ризик
(10–4 випадків/люд). Рівнем допустимого канцерогенного ризику вважається
такий рівень, який суспільство може прийняти, враховуючи техніко-економічні
та соціальні можливості на даному етапі розвитку [8].

Рис. 2. Динаміка зміни ризику ураження r від стажу роботи: 1 – для шахтаря; 2 – для
гірничорятувальника

Висновки

Результати досліджень свідчать про те, що в результаті протікання під-
земної пожежі у повітрі виникає ряд шкідливих речовин. Концентрація деяких з
них перевищує чинні гігієнічні нормативи для повітря робочої зони, що може
збільшити ризик ураження шахтарів і гірничорятувальників, а саме збільшити
ймовірність виникнення злоякісних  новоутворень протягом життя.
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