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ЗА КАЧЕСТВОТО НА АТМОСФЕРНИЯ ВЪЗДУХ И НАШЕТО ЗДРАВЕ
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Атмосферните замърсители представляват многокомпонентна смес от газове и твърди
частици. Емитират се във въздуха директно от източниците или са продукт на вторични
химични трансформации на газообразните им прекурсори (оксиди на сярата и азота,
летливи органични съединения, амоняк и др.). Задържането им в атмосферата зависи
от: химическата им стабилност, метеорологичните условия и размера на твърдите
частици. По-големите и по-тежки частици в съответствие със законите на гравитацията
се отлагат върху земната повърхност сравнително бързо и могат повторно да бъдат
суспендирани вследствие движението на моторните превозни средства, докато
финодисперсните и значително по-малки и леки частици (под 2,5 µm) са по-равномерно
разпределени и персистират дълго (дни и седмици) в атмосферния въздух,
адсорбирайки на повърхността си разнообразни химически съединения.

Качеството на атмосферния въздух (КАВ) в населените места е динамична величина,
зависеща освен от нивата и физикохимичните свойства на замърсителите, така и от
атмосферната циркулация, която при определени условия подпомага разсейването,
отлагането или задържането на високи концентрации на замърсителите в определен
район  и се влияе пряко от следните групи фактори:

 Емисионни - брой и мощност на източниците, вид на вредните емисии, наличие
и ефективност на пречиствателни съоръжения;

 Климатологични и метеорологични - атмосферна циркулация, валежи, честота
и продължителност на температурните инверсии. Съчетанието на определени
метеорологични фактори (безветрие, температурни инверсии) с вредните емисии
в приземната атмосфера на големите градове и индустриалните центрове са
причина за епизоди, характеризиращи се със силно влошено качество на въздуха
поради нарушаване на естествените процеси, улесняващи дисперсията на
атмосферните замърсители. В допълнение ниските температури и високата
влажност на въздуха през есенно-зимния период потенцират образуването на
мъгла и създават условия за непълното изгаряне на твърди/течни горива,
вследствие на което освен оксиди на въглерода, сярата, азота и твърди частици,
се образуват повече недоокислени продукти като сажди и полиароматни
въглеводороди.

 Релеф на местността - котловините се характеризират със специфичен
микроклимат с чести температурни инверсии;

 Градоустройствени - височина и плътност на застрояване, зониране,
ориентация на улиците и др. Тенденцията през последните години за
концентриране на населението в големите градове води до пренаселеност, което
е предпоставка за негативно повлияване както на емисионните, така и на
градоустройствените фактори (повишен брой източници и количество на вредни
емисии, както и нарушена естествена вентилация на населеното място).

Генерирането на здравословни проблеми (от лек дискомфорт до по-сериозни
оплаквания) зависи от степента и продължителността на експозиция на човешкия
организъм, както и от токсичността на всеки атмосферен замърсител, вкл. склонност
към кумулация и потенциал за провокиране на отдалечени здравни ефекти (в т.ч.
канцерогенен). Попаднали в дихателната система, атмосферните замърсители,



включително и праховите частици, влияят негативно върху физиологичните механизми
на самоочистване на респираторния тракт, удължавайки времето на експозиция и
съответно вредния им ефект. В зависимост от големината и агрегатното си състояние те
се разпределят в различните отдели на респираторната система, при което най-малките
достигат диференцирано до белодробните алвеоли, откъдето заедно с адсорбираните на
повърхността им летливи органични съединения попадат в белодробните макрофаги,
респективно в целия организъм. Нежеланите здравословни ефекти могат да се проявят
с остри симптоми, които най-често са обратими и напълно отзвучават след
прекратяване на краткотрайната експозиция, докато честите превишения на праговите
стойности на атмосферните замърсители и кумулативната многогодишна експозиция
могат да провокират трайни функционални и морфологични промени в респираторния
тракт, водещи до хронични заболявания или обострянето на съществуващи такива.

Най-общо потенциалният вреден ефект от експозицията на атмосферните замърсители,
в това число и на фините прахови частици се изразява в:

 Понижена белодробна функция;
 Повишена възприемчивост на организма към респираторни инфекции;
 Усложнено протичане на съществуващи сърдечносъдови заболявания;
 Усложнено протичане на съществуващи хронични респираторни заболявания,

включително и астма;
 Намалена средна продължителност на живота.

Свързват се с по-висока вероятност от:
 Белодробен карцином;
 Проблеми с развитието на плода (ниско тегло при раждане) и забавено

функционално развитие на дихателната система;
 Нарастване броя на хоспитализациите;
 Нарастване посещаемостта в медицинските центрове за спешна помощ;
 Нарастване броя на посещенията при общопрактикуващия лекар;
 Нарастване употребата на медикаменти.

Проучвания от последните години предполагат също вероятна връзка между
експозицията на фини прахови частици и развитието на когнитивни дефицити,
депресивни състояния, болест на Алхаймер, неинсулинозависим диабет и др.

Оценката на вредния ефект на инхалаторно постъпващите в организма замърсители
включва анализ освен на продължителността на експозицията (краткотрайна или
перманентна), така и комплексното им въздействие: от външния атмосферен въздух, от
въздуха в помещенията (обществени, жилищни, работни), а също и вследствие вредни
навици (тютюнопушене). Генерирането на респираторна или друга симптоматика е
резултат от: комплексната инхалаторна експозиция на замърсители, генетична
предиспозиция и общото здравословно състояние на експонираните лица.

Най-чувствителните групи от населението са децата (поради функционална незрялост
на респираторната система), възрастните хора и хроничноболните със съществуващи
респираторни и сърдечносъдови заболявания, лицата с намалена имунна защита
(химио-, лъчетерапия), лицата в специфично физиологично състояние (бремени), както
и лицата, извършващи активна физическа дейност (спортуващи, упражняващи тежка
физическа работа на открито), поради повишения обем въздух, преминаващ през
дихателната система за единица време.



Посочените здравословни проблеми, асоциирани с влошеното качество на атмосферния
въздух, водят до необходимостта от повишени грижи както от страна на семейството,
така и от здравните институции. Атмосферното замърсяване нарушава качеството на
живот, включително социалните контакти, увеличава отсъствията от учебни занимания
и/или от работа поради временна неработоспособност. Неговото безспорно доказанo
значение за структурата на заболяемостта и смъртността и високата му цена за
обществото го класифицират като сериозен проблем за общественото здраве, изискващ
значителни финансови разходи за преодоляване на негативните последици от
въздействието му не само върху околната среда, но и върху  човешкото здраве.

Управлението на качеството на атмосферния въздух изисква гъвкави междусекторни
политики, строг институционален контрол, осъзнаване на проблема и персонални
усилия от всеки гражданин. Най-общо мерките за добро качество на въздуха,  биха
могли да се категоризират в следните 3 групи:

 Регулаторни - прилагани чрез законови и подзаконови актове, регламентиращи:
 Критерии за оценка на КАВ - разработени международни и национални,
диференцирани по време стандарти за опазване на човешкото здраве за
всеки конкретен замърсител въз основа на научнообосновани доказателства
за наличие на токсичен и/или сензорен (за замърсители със силна
специфична миризма) ефект с цел превенция появата на здравословни
проблеми и/или обонятелен дискомфорт. Kраткосрочни (средночасови)
норми и алармени прагове, разработени за атмосферните замърсители,
провокиращи при пикови концентрации остри здравословни ефекти и
средноденонощни/средногодишни - за атмосферни замърсители, асоциирани
предимно с хронични здравословни проблеми.

 Стандарти за емисиите (от неподвижни/подвижни източници);

 Стандарти за съдържанието на вредни вещества в суровините,
гарантиращи качеството на твърди/течни горива, интериорни материали,
потребителски продукти и др.

 Административни, организационни
Те се реализират на национално институционално ниво от МОСВ и структурните му
подразделения, а на регионално ниво - от общинските администрации.

 Поведенчески
Общи, целящи подобряване качеството на въздуха:
 Поощряване ходенето пеша и колоезденето;
 Използване на обществен транспорт вместо личните МПС;
 Практикуване на споделено пътуване при възможност;
 Поддържане на личните МПС в техническа изправност, включително

каталитичните устройства и филтрите съгласно инструкциите на
производителя;

 Подмяна на дизеловите автомобили с такива, използващи алтернативно
гориво (бензинови, хибридни електрически и/или такива с водородни
горивни клетки);



 Използване на качествени и отговарящи на нормативните стандарти
горива за МПС;

 Намаляване емисиите от МПС чрез ограничаване работата на двигателя в
режим „празен/свободен ход“;

 Подобряване енергийната ефективност на сградите;
 Използване на качествени горива за битово отопление, както и

сертифицирани отоплителни уреди;
 Поощряване рециклирането на отпадъците и забрана изгарянето им на

нерегламентирани терени.

Качеството на атмосферния въздух е динамична, ежечасно променяща се величина и
тясносвързана с качеството на живот и здравето на населението.  Актуална информаци
за КАВ за по-големите населени места в България се получава чрез индекса за
качеството на въздуха (AQI), достъпен на национални и регионални уебплатформи.
Чрез този показател се получава информация за КАВ в реално време и прогноза за
следващите 24/48 часа, което позволява на заинтересованото население да
идентифицира периоди с интензивно замърсяване и информирано да предприеме мерки
за редуциране на персоналната инхалаторна експозиция. Най-общо те се свеждат до
следното:

Редуциране на персоналната експозиция:
На открито

 Ограничаване на активна физическа дейност на открито ( ходене вместо
тичане, избягване на колоезденето), целящи намаляване на минутната
белодробна вентилация/съответно експозицията;
 Ограничаване разходките на открито за най-чувствителните групи (деца,
възрастни и/или лица с хронични заболявания на респираторната и/или
сърдечносъдовата системи);
 Ограничаване престоя навън в райони с интензивен трафик;
 Отмяна на спортни занимания (бягане, футбол, баскетбол и др.) на
открито и замяната им с такива в закрити помещения;
 Ограничаване на естествената вентилация (отварянето на прозорци) на
помещенията до преминаване епизода на интензивно атмосферно
замърсяване.

Както вече бе отбелязано по-горе персоналната експозиция е комплексна и зависи от
качеството на атмосферния въздух и от въздуха в помещенията (обществени,
жилищни, работни). В тази връзка поради необходимостта от силно ограничаване на
естествена вентилация до преминаване на периода с интензивно влошаване на КАВ,
следва да се ограничат/избягват дейности, които водят до замърсяване на въздуха в
помещенията като:

 Тютюнопушене - да се избягват помещения, в които пушенето е
разрешено;
 Ограничаване на допълнителната експозиция (професионална или
битова) на други дразнещи вещества в помещенията (напр. дейности,
допълнително замърсяващи въздуха като готвене – открита скара и др.,
ползване на открита камина, чистене с препарати, отделящи летливи
органични съединения, упражняване на неподходящо хоби, свързано с
емитиране на вредни вещества във въздуха);
 Използване на централизирани (при наличието на такива) или портативни
сертифицирани уреди за пречистване на въздуха  в помещенията;



 За лицата със сериозни хронични заболявания на сърдечносъдовата и
респираторната система, включително и бронхиална астма, е
препоръчителна предварителна консултация с медицински специалисти
относно корекция на медикаментозната терапия и режима с цел намаляване
риска от агравиране на основното заболяване при епизоди на интензивно
атмосферно замърсяване.

Лични предпазни средства (респиратори/маски, шалове през студения сезон)

Ефективността на респираторите за редуциране на инхалираните замърсители е
различна и зависи от вида на замърсителите (твърди частици или газообразни -
органични и/или неораганични), вида на филтъра и/или адсорбента, типа на
респиратора и условията на употреба. Ефективността им може да бъде допълнително
ограничена от провокиране на вредни физиологични/психологични ефекти,
асоциирани с използването им. Значителна част от лицата, употребяващи
респиратори, съобщават за дискомфорт при дишане, термичен дискомфорт,
затруднена комуникация, тревожност, което засилва индивидуалната или
обществената неприемливост.

Изборът на лични предпазни средства е индивидуален според информираността и
предпочитанията на експонираните лица.


