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ВСТУП


В останні роки все гостріше ставиться питання про заміну в населених місцях повітряних ліній (ПЛ) електропередачі змінного струму з напругою від 10 до 330 кВ на кабельні лінії (КЛ). Це пов’язано з рядом причин. Кабельні лінії для населених місць, особливо в умовах ущільненої забудови великих міст, більш придатні ніж повітряні лінії електропередачі, які займають значні території і створюють не досить естетичний краєвид. Все це обумовлює широке впровадження цих об’єктів на перспективу міської забудови. Кабельні лінії більш вигідні з точки зору економічного міркування, а також слід чекати, що вони будуть менше впливати на навколишнє середовище та здоров’я населення. 
Останні роки в системі громадського здоров`я тенденції розвитку характеризуються формуванням оновлених концепцій та принципів. Здоров`я нації є джерелом успіху і процвітання держави, основою життєдіяльності і перспектив розвитку. Водночас з цим, визначення ВООЗ приорітетом стає збереження та покращення здоров’я людей  [1].  
Одним із таких пріоритетних напрямків профілактичної медицини є розробка критеріїв безпеки і удосконалення методології гігієнічних досліджень, спрямованих на охорону здоров’я населення від факторів впливу різної природи, в тому числі фізичних. Інтенсивна господарська та інша діяльність людини призводить до забруднення навколишнього середовища, в якому поряд з хімічним, електромагнітне випромінювання стало масштабним видом забруднення [2 - 6]. Дослідженнями останніх років підтверджена наявність кількісних взаємозв’язків забруднення навколишнього середовища та здоров`я населення [7 - 17].  Дослідженнями ряду вчених [18 - 22] доведено, що електромагнітне випромінювання впливає на здоров’я людини. Це привело до виправданої стурбованості вчених та населення багатьох країн світу. У зв’язку з цим ВООЗ включила проблему електромагнітного забруднення навколишнього середовища в перелік пріоритетних проблем людства. Аналіз опублікованих даних з цієї проблеми показав, що вплив цього фактору у населених місцях, з кожним роком стає все більш відчутним для здоров’я людини [11, 23 - 33]. Водночас з цим необхідно звернути увагу на те, що у діючих в Україні нормативно-методичних документах, на сьогодні не існує чітких вимог до обґрунтування гігієнічних критеріїв безпечності магнітного поля, що створюється кабельними лініями електропередачі змінного струму (50 Гц). Даний фактор має особливе гігієнічне, екологічне, біологічне значення. так як він є найпоширенішим на території великих міст і може впливати на багаточисельні версти населення, що проживає, працює, вчиться, відпочиває в місцях проходження високовольтних ліній електропередачі змінного струму (50 Гц). Це питання в аспекті охорони  здоров`я населення ні в Україні, ні в інших країнах світу майже не розглядалось, не дивлячись на те, що кабельні лінії є джерелами потужного магнітного поля, яке може впливати на стан здоров`я населення. Виходячи з принципа безперервного впливу, електромагнітна безпека людей забезпечується на максимально досяжних рівнях з попереджувальними заходами для умов життєдіяльності, праці, тощо [34]. Коригування та розроблення національних нормативів ґрунтується на їх гармонізації не лише з міжнародними стандартами, а і з чинними державними санітарними нормами, будівельними нормамиі правилами та з урахуванням особливостей системи передачі та реального стану електромереж.  До останнього часу не існувало для населення наукового обґрунтованого нормативу на магнітне поле промислової частоти (50 Гц), що виникає на територіях різного функціонального призначення. На даний час в світі є тільки рекомендації [35] щодо регламентування цього фактору, згідно з якими рекомендовані наступні допустимі рівні магнітного поля (50-60 Гц): Нідерланди – 0,4 мкТл (в місцях знаходження дітей); Швеція – 1 мкТл (в місцях довготривалого перебування людей); Ізраїль – 1 мкТл (для загального населення); Ірландія – 16 мкТл (для житлової забудови); Росія – 50 мкТл (для житлової забудови). Зазначені допустимі рівні не мають біолого-гігієнічного обґрунтування, а також вони не ураховують умови розміщення і експлуатації лінії електропередачі в залежності від функціонального призначення територій. Тому їх не можна використовувати як нормативні значення для умов населених місць [7].

При підготовці нової редакції Державних санітарних норм і правил захисту населення від впливу електромагнітних випромінювань, в зв’язку з негайними потребами народного господарства, в тому числі електроенергетика, спеціалістами «Інституту гігієни та медичної екології ім. О.М. Марзєєва НАМН України» запропоновано для населення тимчасові гігієнічні нормативи на магнітне поле змінного струму (50 Гц), на територіях різного функціонального призначення які необхідні було обґрунтувати на основі біологічних, гігієнічних та літературних методів досліджень.


Це і стало об’єктивною причиною для постановки таких досліджень, направлених на встановлення залежності біоефектів від рівня та часу дії даного фактору на організм, і тим самим була визначена актуальність даної роботи та визначені основні її завдання і шляхи їх вирішення. 

Зв`язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 
Дисертаційна робота є продовженням наукового напрямку лабораторії гігієни електромагнітних випромінювань та лабораторії токсикології Державної установи «Інститут громадського здоров`я ім. О.М. Марзєєва НАМН України». Дисертація виконана з урахуванням науково-практичних напрямків та ідей, викладених: у Законі України «Про забезпечення санітарного та епідеміологічного благополуччя населення»; у Постанові Кабінету Міністрів України від 26.06.1999 р. № 1109; у Наказі Міністерства охорони здоров`я України від 12.12.2006 р. №404-Адм «Про посилення державного санітарно-епідеміологічного нагляду у сфері захисту працівників і населення від негативного впливу електромагнітних випромінювань»; Наказі Міністерства охорони здоров`я України від 06.02.2007 р., №23-Адм «Про затвердження плану підготовки нормативно-правових актів і методичних документів у сфері захисту працівників і населення від негативного впливу електромагнітних випромінювань».


Дисертація виконана в рамках наступних науково-дослідних робіт:


- „Гігієнічна оцінка пріоритетних чинників, що виникають при експлуатації кабельних ліній електропередач та наукове обґрунтування вимог до їх безпеки в умовах сучасної міської забудови”. Шифр АМНУ.13.11. (№ держреєстрації 0111U001692); 
        - „ Наукове обгунтування критеріїв гігієнічної оцінки чинників довкілля на основі біологічної індикації формування ранніх структурно-функціональних зрушень ”. Шифр АМНУ Ф.13.10. (№ держреєстрації 0110U001466);

- „Гігієнічна оцінка поєднаної дії магнітного поля промислової частоти (50 Гц) та канцерогенних речовин (нітрозамінів) та обґрунтування заходів з мінімізації їх впливу на населення”. Шифр АМНУ. 09.15. (№ держреєстрації 0115U000650).
Мета  роботи полягає у: встановленні характеру та особливостей біоефектів магнітного поля (50 Гц), що створюється кабельними лініями електропередачі високої напруги для обґрунтування гігієнічних нормативів для населення.


Задачі, що підлягали вирішенню:


1. Узагальнити вітчизняний та міжнародний досвід з питань вивчення біологічної дії  магнітного поля 50 Гц.

2. Дослідити територіально-просторовий розподіл рівнів електричного та магнітного полів, що створюються підземними кабельними лініями електропередачі.

3. Дослідити формування реакцій відповіді організму піддослідних тварин на дію магнітного поля 50 Гц за показниками обмінних процесів.

4. Дослідити особливості впливу магнітного поля 50 Гц на гематологічні показники.

5.  Дослідити стан центральної нервової системи під впливом МП за станом поведінкових реакцій тварин. 

6. Виявити дозо-часові залежності розвитку відповіді організму на дію магнітного поля 50 Гц.

7. Обґрунтувати для населення гігієнічні нормативи магнітного поля – 50 Гц на територіях різного функціонального призначення.
Об‘єкт дослідження – вплив магнітного поля промислової частоти 50 Гц, як біологічно активний фактор довкілля.
Предмет дослідження – функціональний стан системи крові, біохімічного гомеостазу та центральної нервової системи під впливом магнітного поля 50 Гц різних рівнів навантаження та часу дії.  


Методи досліджень: в роботі використано гігієнічні, бібліометричні, фізичні (розрахунок та виміри магнітного поля 50 Гц в умовах населених місць),  математичне планування, біохімічні, гематологічні, імунологічні, фізіологічні, статистичні методи досліджень.
Наукова новизна одержаних результатів: Новизна роботи полягає у тому, що вперше результати досліджень дозволили:

- визначити просторово-територіальний розподіл МП в населених місцях і поза ними; 

- встановити особливості розподілу рівнів магнітного поля 50 Гц, що створюється кабельними лініями електропередачі на територіях різного функціонального призначення; 

- визначити залежність біологічних ефектів від рівня та часу дії фактору на організм піддослідних тварин;  

- встановити закономірності впливу на функціональний стан організму магнітного поля – 50 Гц; 

- обґрунтувати для населення гігієнічні нормативи магнітного поля – 50 Гц на територіях різного функціонального призначення.
Практичне значення:

Виявлені залежності використані для удосконалення та підвищення надійності гігієнічних нормативів магнітного поля промислової частоти в умовах населених місць. 

На основі визначення біологічних ефектів дії МП 50 Гц на організм піддослідних тварин обґрунтовано гігієнічні нормативи магнітного поля 50 Гц для населення на територіях різного функціонального призначення. Результати роботи використані при підготовці:

- нової редакції «Державні санітарні норми і правила захисту населення від впливу електромагнітних випромінювань», Київ, яку схвалено проблемною комісією «Гігієна охорони навколишнього середовища (2014р.) та Комісією з питань з гігієнічного нормування та регламентування фізичних факторів Комітету гігієнічного регламентування МОЗ України (03.2014р.) та передано для затвердження МОЗ України, що було опубліковано на офіційному сайті МОЗ України;

- «Граничні допустимі рівні магнітного поля, що створюються лініями електропередачі змінного струму (50 Гц) на територіях різного функціонального призначення» увійшли до складу Нормативно-методичного документу Міненерго України (Київ, 2008 рік);

- Гранично допустимі рівні магнітного поля використані: - в проектних матеріалах при побудові Кабельної електролінії напругою 330 кВ для зовнішнього електропостачання електроплавильного комплексу заводу Дніпросталь; - в проектних матеріалах Електропідстанція «Олімпійська» (м. Київ); 

- Електропідстанція «Університетська» (м. Київ); - в робочому проекті Реконструкція електропідстанції «Політехнічна» (м. Київ); - в проектних матеріалах Електропідстанція «Європейська» (м. Київ).

Матеріали досліджень запропоновані для потреб санітарно-епідеміологічної служби при здійсненні державного санітарного нагляду за електроенергетичними установками (лінії електропередачі, трансформатори, електропідстанції), за житловою, громадською та іншою забудовою в зоні розміщення електроустановок високої напруги.
Особистий внесок здобувача: Матеріали дисертаційного дослідження отримані автором особисто у межах науково-дослідних робіт. Автором самостійно проведена організація та виконання досліджень за всіма розділами дисертації; формулювання мети, задач, визначення напрямків досліджень, їх обсягів та методів; здійснений науковий аналіз, узагальнення результатів досліджень, систематизація та математична обробка результатів; наукове обґрунтування та участь в розробці проектів нормативно-методичних документів для впровадження їх в науку та практику охорони здоров’я; оформлені всі розділи дисертаційної роботи, сформульовані висновки. Частина натурних досліджень проведена разом з співробітниками лабораторії гігієни електромагнітних випромінювань.
Апробація результатів. Наукові положення, представлені в дисертації, доповідались і обговорювались на наукових конференціях і симпозіумах різного рівня, а саме на: науково-практичній конференції молодих вчених «Актуальні питання гігієни та екологічної безпеки України» (м. Київ,  2013, 2014, 2015, 2016); Международная научно-практическая конференция «Медицинские и фармацевтические науки: стратегические приоритеты развития и инновационные решения» (г. Днепропетровск 2013г.), Международная научно-практическая конференция «медицинские и фармацевтические науки: история, современное состояние и перспективы исследований» (г. Одесса,  2013г.).
Публікації. За темою дисертації опубліковано 16 друкованих робіт в наукових журналах та збірниках, в тому числі 9 статей у профільних фахових виданнях (з них 3 самостійних), 7 тез у матеріалах науково-практичних з’їздів, конференцій, симпозіумів.
РОЗДІЛ 1

БІОЛОГІЧНА ДІЯ ФІЗИЧНИХ ЧИННИКІВ ДОВКІЛЛЯ (електромагнітного поля, магнітного поля промислової частоти) (аналітичний огляд літератури)
1.1. Загальні положення, рекомендації Міжнародної комісії із захисту від неіонізуючого випромінювання (МКЗНіВ), щодо проведення дослідження та оцінки біологічної дії змінних електричних та магнітних полів частотою до 100 кГц


У 1974 році в рамках Міжнародної асоціації по радіаційному захисту (IRPA) була сформована робоча група з неіонізуючого випромінювання (НІВ), завданням якої був розгляд питань, пов’язаних із захистом людини від різних типів НІВ. На конгресі IRPA в Парижі в 1977 році ця робота була перетворена в Міжнародний комітет з неіонізуючого випромінювання  (INIRC). В подальшому Всесвітня Організація Охорони здоров’я (WHO, ВООЗ) в рамках програми з розробки критеріїв захисту здоров’я людини від дії різних чинників довкілля сумісно з Міжнародним комітетом IRPA/ INIRC підготовили посібник, в якому викладені критерії захисту здоров’я людини від НІВ. Цей посібник включає огляд фізичних характеристик НІВ, приладів і методів вимірів цього фактору, характеристику джерел НІВ та їх призначення, ретельний аналіз літературних даних про біологічні ефекти і оцінку ризику для здоров’я людини при дії НІВ. Ці документи стали науковим підґрунтям для подальшої розробки обмежень дії НІВ і рекомендацій по поводженню з НІВ на практиці.

На восьмому міжнародному конгресі IRPA (Монреаль, 18-22 травня, 1992 р.) була заснована нова незалежна наукова організація «Міжнародна комісія із захисту від неіонізуючого випромінювання (ICNIRP, МКЗНІВ), яка є наступником IRPA/ INIRC.

Завданням МКЗНІВ є дослідження ризику для здоров’я людини дії різних типів НІВ; розробка наступного міжнародного посібника з обмеження дії НІВ; розгляд всіх інших питань, пов’язаних із захистом людини від НІВ [36].

Основною метою цього документа були розробка наукового обґрунтованого обмеження дії НІВ на людину, у тому числі електромагнітних полів для забезпечення прийнятого рівня захисту здоров’я людини від даного фактору.

У посібниках розглядаються ефекти прямої і непрямої дії ЕМП на організм людини та піддослідних тварин. Обговорюються результати лабораторних і епідеміологічних досліджень, основні обмеження дії і контрольовані рівні для практичної оцінки ризику.


Ці посібники використовуються для розробки нормативів та для обмеження дії НІВ в умовах виробничого і навколишнього середовища [37].  
МКЗНІВ визначає, що для оцінювання і встановлення меж дії ЕМП на людину вважає за необхідне врахувати думки різних експертів щодо обґрунтованості результатів і висновків наукових досліджень.

Міжнародна комісія із захисту від неіонізуючого випромінювання вводить два рівні обмежень.


Основне обмеження: Обмеження дії змінних електричних, магнітних і електромагнітних полів, які безпосередньо оцінюються на підставі науково доведених ефектів, що стосуються здоров’я людини. Основні обмеження вводяться для тих фізичних величин, які безпосередньо пов’язані із спостережуваними ефектами. Оскільки механізми взаємодії ЕМП з біологічними об`ектами залежить від частоти поля, основні обмеження встановлюються з урахуванням таких фізичних величин: щільність індукційного струму (J), питома поглинена потужність (SAR) і щільність потоку енергії (S). Поряд з тим МКЗНІВ звертає увагу на те, що на сьогодні єдиним параметром, який може бути легко виміреним поза тілом людини є щільність потоку енергії у навколишньому просторі, що створюється певним джерелом НІВ. Тому для практичної оцінки дії ЕМП використовуються контрольні нормативні рівні тобто гігієнічні нормативи на різні типи ЕМВ.


Контрольовані рівні: Рівні, які дозволяють визначити їх відповідність основним обмеженням. Контрольовані рівні були отримані з відповідних основних обмежень шляхом використанням розрахункових або інструментальних методів досліджень, або вони були отримані з урахуванням чутливості людини до дії (наприклад, до струму дотику) і несприятливих ефектів непрямої дії ЕМП. Для контрольованих рівнів використовується термінологія згідно якої були визначені наступні фізичні величини: напруженість електричного (Е) і магнітного (Н) поля, щільність магнітного потоку (В), щільність потоку енергії (S) і сила струму в кінцівках (IL). Чутливість і інші непрямі ефекти контролюються шляхом використання таких величин: струм дотику (IC) і питома поглинена енергія (SA) для імпульсних полів. У будь-якій ситуації, в котрій характеризується дія ЕМП на людину, виміряні або розраховані значення вказаних фізичних величин зіставляють з відповідними контрольованими рівнями. Відповідність з контрольованими рівнями гарантує відповідність з основними обмеженнями. Якщо виміряне або розрахункове значення перевищує значення контрольованого рівня, це не завжди означає, що основне обмеження буде перевищено. Проте, якщо основне обмеження перевищене то в цьому разі необхідно вводити додаткові захисні заходи.

Ці посібники не поширюються на виробничі нормативи, які регламентують обмеження дії ЕМП за певних умов тестування продукції. Крім того, в документі не розглядаються методи виміру і оцінки фізичних величин, що характеризують електричні, магнітні і електромагнітні поля. Детальний опис інструментальних і розрахункових методів, що використовуються в дозиметрії НІВ, наводяться в ряді документів [38, 39].
У керівництві не розглядаються питання, пов'язані із захистом людини від ефектів інтерференції або дії полів на медичні прилади, такі як, наприклад, металеві протези, електронні стимулятори і дефібрілятори серця, імплантовані слухові апарати. Електромагнітна інтерференція з імплантованими електрокардіостимуляторами може спостерігатися на рівнях нижче контрольованих. Ці питання детальніше розглядаються в інших публікаціях [40]. 
1.2.  Основи для обмеження дії

Обмеження дії ЕМП на людину розроблені на основі детального огляду всіх опублікованих наукових даних. Для оцінки надійності і обґрунтованості результатів наукових досліджень були розроблені спеціальні критерії [41, 42]. Основою для обмеження дії були прийняті лише науково обґрунтовані ефекти. На сучасному рівні наукових знань виникнення раку в результаті довготривалої дії ЕМП не розглядається як науково доведений ефект. Таким чином, основою для обмеження дії були ранні і проміжні ефекти дії ЕМП на здоров`я людини. До таких ефектів відносяться стимуляція периферичної нервової і м’язової систем; виникнення електричних розрядів і опіків, викликаних дотиком до провідників; підвищення температури тканини в результаті поглинання енергії ЕМП. Відносно потенційних віддалених ефектів, таких як підвищений ризик до раку, МКЗНІВ вважає, що наявні наукові дані недостатні і не можуть бути використані для обмеження дії ЕМП. Проте, результати епідеміологічних досліджень свідчать про можливий, але непереконливий взаємозв’язок між канцерогенними ефектами і дією електромагнітних полів з частотою 50/60 Гц і щільністю магнітного потоку.

У керівництві наводиться детальний аналіз наукових досліджень, проведених до теперішнього часу, які формують основу для встановлення обмежень дії ЕМП. Розглядається два частотні діапазони змінних ЕМП: низькочастотні поля (до 100 кГц) і високочастотні поля (від 100 кГц до 300 ГГц). У низькочастотному діапазоні окремо розглядаються біологічні і медичні ефекти при дії змінних електричних і магнітних полів в діапазоні частот нижче 300 Гц. Згідно міжнародної кваліфікації цей діапазон частот охоплює крайньо низькі частоти (КНЧ) (3-30 Гц) і понад низькі частоти (ПНЧ) (30-300 Гц). Далі в зазначеному документі для позначення змінних полів з частотою нижче 300 Гц використовується абревіатура ELF.

У керівництві приведено узагальнення результатів in vitro досліджень, що стосуються ефектів короткочасної дії ELF електромагнітних полів і ELF з модульованою амплітудою. Не дивлячись на те, що в дослідах in vitro спостерігалися виразною залежністю «дія-ефект». Ці дослідження, як вважає МКЗНІВ, є обґрунтованими для оцінки ризику для здоров`я людини, оскільки багато реакцій не спостерігалися in vivo. Таким чином, результати дослідів на клітинах і тканинах не є достатньою підставою для оцінки можливих ефектів дії ЕМП на здоров`я людини.
1.3 Механізми дії електромагнітних полів на організм людини і піддослідних тварин
Встановлено три основні механізми взаємодії змінних електричних і магнітних полів з живою матерією [40]:

– взаємодія з низькочастотними електричними полями; 

– взаємодія з низькочастотними магнітними полями;

– поглинання енергії електромагнітних полів.

Пряма взаємодія низькочастотних електричних полів з живою матерією. Дія зовнішнього змінного електричного поля на людину викликає перенесення електричних зарядів (електричного струму), поляризацію зв'язаного заряду (виникнення електричних диполів) і переорієнтацію диполів, присутніх в тканині. Величина цих ефектів залежить від електричних властивостей тіла, таких як електропровідність (що визначає перенесення електричних зарядів) і діелектрична проникливість (визначаючи ступінь поляризації). Електропровідність і діелектрична проникливість залежать від типу тканини і частоти діючого поля.                      

                Зовнішні електричні поля впливають на розподіл електричних зарядів на поверхні провідної тканини і викликають протікання в організмі електричних струмів. Розподіл зарядів залежить від умов дії, розмірів і форми тіла, а також від розташування тіла в електричному полі.

Пряма взаємодія низькочастотних магнітних полів з живою матерією. Дія зовнішнього змінного магнітного поля на людину індукує електричне поле і циркулюючий електричний струм усередині організму. Величина індукційних струмів залежить від величини зовнішнього магнітного поля, розміру контура, через який протікає струм, і від електропровідності тканини. При дії магнітного поля тієї ж величини і частоти найбільш сильні електричні поля індукуватимуться в контурі з найбільшими розмірами.

Тіло людини не є однорідним по своїх електричних властивостях. Проте, щільність індукційних струмів може бути розрахована з використанням анатомічно і фізіологічно обґрунтованих математичних моделей людини.

Поглинання енергії електромагнітних полів. Дія низькочастотних електричних і магнітних полів на людину зазвичай приводить до незначного поглинання енергії в тканинах і до нереєстрованого підвищення температури. Проте, дія електромагнітних полів з частотою вище 100 кГц може привести до значного поглинання енергії в тканині і підвищення температури. В цілому, дія однорідного електромагнітного поля (плоскої хвилі) наводить до нерівномірного поглинання енергії в тілі людини, яке має бути оцінене з використанням дозиметричних методів і розрахунків.

Залежно від характеру поглинання енергії в тілі людини електромагнітні поля можуть бути підрозділені на наступні чотири групи [43]:
– ЕМП з частотою від 100 кГц до порядку 20 МГц. Поглинання енергії ЕМП такої частоти в тілі людини істотно знижується із збільшенням частоти; значне поглинання енергії ЕМП такої частоти може відбуватися в шиї і нижніх кінцівках;

– ЕМП з частотою від порядку 20 МГц до 300 МГц. Для ЕМП такої частоти характерне значне поглинання енергії у всьому тілі людини, особливо значне локальне резонансне поглинання (наприклад, в голові);

– ЕМП з частотою від 300 МГц до декількох ГГц. Для ЕМП такої частоти характерне локальне неоднорідне поглинання енергії; і 
· ЕМП з частотою вище 10 ГГц. Поглинання енергії таких ЕМП відбувається на поверхні тіла.

У біологічних тканинах значення SAR пропорційне квадрату напруженості внутрішнього електричного поля. Для оцінки середнього значення SAR і розподілу значень SAR в тканині використовуються розрахункові методи або інструментальні виміри в лабораторних умовах. Значення SAR залежать від наступних чинників:

– параметри падаючого поля, наприклад, частота, інтенсивність, поляризація, геометрична конфігурація «джерело-об'єкт» (ближня або дальня зона);

– характеристики опромінюваного тіла, наприклад, його розмір, внутрішня і зовнішня геометрія, діелектричні властивості різних складових його тканин; і
– ефекти екранування або віддзеркалення від інших об'єктів, що знаходяться в полі поблизу опромінюваного тіла.

Значення SAR для всього тіла людини досягає максимальної величини у разі, коли вісь тіла людини збігається з напрямом вектора напруженості електричного поля в умовах дії плоскої хвилі (тобто в далій зоні). Кількість поглиненої енергії залежить від декількох чинників, у тому числі від розмірів опромінюваного тіла. Для електрично ізольованої «стандартної умовної людини» (дорослий чоловік зростом 176 см і вагою 73 кг) [37] частота резонансного поглинання складає порядка 70 МГц. Для вищих людей, частота резонансного поглинання декілька нижче, а для дорослих людей невисокого зросту, дітей і новонароджених, а також людей в сидячому положенні її значення може перевищувати 100 Мгц. Контрольовані рівні, що рекомендуються, для електричних полів також враховують частотну залежність поглинання енергії в тілі людини. Для заземленої людини значення резонансних частот практично в два рази нижче [40].

Якщо джерелом ЕМП є устаткування, що працює з частотою вище 10 МГц (наприклад, діелектричні обігрівачі, мобільні телефони), то дія на людину може відбуватися в умовах ближньої зони. У ближній зоні залежність поглинання енергії від частоти електромагнітної хвилі має інший характер, чим в умовах дальньої зони. Крім того, в певних умовах дія електричного і магнітного поля нерівнозначна. Наприклад, при користуванні мобільним телефоном переважає дія магнітного поля на людину.

Для оцінки дії електромагнітних полів в ближній зоні особливо цінними є розрахункові методи і виміри індукційних струмів в організмі людини і напруженості поля в тканинах. Це було продемонстровано на прикладі дії таких джерел ЕМП, як мобільні телефони, переносний радіозв'язок, радіомовні антени, засоби зв'язку на судах і діелектричні обігрівачі [44 - 48]). У цих  дослідженнях було показано, що при дії ЕМП в умовах ближньої зони спостерігається високе локальне поглинання енергії (тобто високі значення SAR, наприклад, в голові, зап'ястях, кісточках), і що значення SAR для всього тіла або певних частин тіла залежать від відстані від джерела високочастотного поля. Необхідно відзначити, що виміряні значення SAR не перечили розрахунковим значенням. Середнє значення SAR для всього тіла людини і локальні значення SAR є зручними дозиметричними величинами при порівнянні ефектів, що спостерігаються в різних умовах дії.

Детальне обговорення SAR наводиться в публікації [40]. При частоті вище порядку 10 ГГц глибина проникнення електромагнітної хвилі в біологічні тканини дуже мала, тому SAR не може бути використана для оцінки поглиненої енергії. В цьому випадку, найбільш відповідною дозиметричною величиною є щільність потоку енергії (Вт/м2).
1.4. Біологічні основи для обмеження дії полів (з частотою до 100 кГц)

 
У цьому підрозділі наводиться огляд наукових даних про біологічні і медичні ефекти дії електричних і магнітних полів з частотою до 100 кГц. Основним механізмом такої дії полів з частотою більше 0 до 1 Гц приведено в ICNIRP (1994). Найбільш детальні огляди опубліковані в роботах [40, 49 -54].

Епідеміологічні дослідження. До теперішнього часу опубліковане велике число оглядів епідеміологічних досліджень ризику раку в результаті дії полів промислової частоти [50, 52, 55 - 60]. Подібні огляди були опубліковані і по дії ЕМП на репродуктивну функцію  [52, 60 - 63].

Вплив на репродуктивну функцію. Епідеміологічні дослідження результатів вагітностей у жінок, що працюють з відео моніторами (ВДТ), не виявили переконливих доказів несприятливої дії ЕМП на репродуктивну функцію [60, 63, 64]. Так, наприклад, результати декількох досліджень, проведених в групах жінок, що працюють і не працюють з відео моніторами, не виявили підвищеного ризику спонтанних абортів або пороків розвитку плоду [63]. У двох інших дослідженнях, в яких оцінки дії базувалися на результатах прямих вимірів електричних і магнітних полів від сотових терміналів, були отримані суперечливі результати. Так в дослідженнях [65] було висловлено припущення про можливий зв`язок між дією ELF магнітних полів і частотою спонтанних абортів, а в  дослідженні [66] такий зв`язок не був виявлений. У перспективному дослідженні, що характеризується значною статистикою по числу випадків, високою мірою участі і детальною оцінкою дії [67], не було виявлено зв`язку між дією ELF полів і вагою новонародженого і процесом внутрішньоутробного розвитку. Крім того, в цьому дослідженні не було виявлено зв`язку між несприятливими результатами вагітностей і дією ЕМП в групі жінок з високими рівнями дії ЕМП. Для оцінки дії ЕМП промислової частоти були проведені виміри рівнів даного фактору всередині будинків, що знаходяться в зоні проходження трас 
ліній електропередачі, також було проведено аналіз індивідуальних свідоцтв про використання ковдр з електрообігрівачем, відних ліжок, що підігріваються. Результати більшості досліджень, проведених до теперішнього часу, не свідчить про несприятливу дію ЕМП на репродуктивну функцію у жінок у виробничих умовах дії [60, 68].

Дослідження ризику раку населення, що мешкає в зоні дії ELF полів. До теперішнього часу не затихають дискусії про можливий зв`язок між дією ELF магнітних полів і підвищеним ризиком раку. Після публікацій [69], в якій був показаний зв`язок між дитячою раковою смертністю і близькістю будинків до розподільчих пристроїв ліній електропередачі, які класифікувалися дослідниками як електричні об’єкти високих струмів, вийшло декілька публікацій, що стосуються цієї проблеми. У оригінальному дослідженні була висунута основна гіпотеза про те, що дія магнітного поля з частотою 50/60 Гц може бути пов’язана з підвищеним ризиком раку у дітей, які мешкали в місцях розміщення ліній електропередачі. З цього приводу було проведено велику кількість досліджень, як з виявлення раку у дітей, так і з вимірів рівнів магнітного поля - 50/60 Гц в будинках, де мешкають діти. Ці дослідження встановили зв`язок між ризиком раку у дітей та дією магнітного поля промислової частоти, що має місце в місцях проходження трас високовольтних ліній електропередачі. 

Найбільш погоджені результати були отримані по ризику дитячої лейкемії. У 8 із 13 досліджень [69 - 81] були отримані оцінки відносно ризику в діапазоні від 1,5 до 3.

Не дивлячись на те, що результати дійсно передбачають наявність зв`язку між дією магнітного поля і ризиком лейкемії, їх невизначеність пов’язана з незначністю досліджуваних груп і використанням кореляції між величиною магнітного поля і приближенням будинків до ліній електропередач при оцінці дії [82].
 
У інших дослідженнях не було виявлено можливого зв`язку між використанням електроприладів (в основному електроковдр, електрогрілок) і несприятливими медичними ефектами, включаючи рак [83 - 85]. Лише у двох дослідженнях по методу «випадок-контроль» був отриманий зв`язок між використанням електроприладів і ризиком лейкемії в дитячому віці. У одному з них, проведеному в Денвері [86], був отриманий можливий зв`язок між дитячою лейкемією і використанням електроковдри матір`ю під час вагітності; а в іншому, проведеному в Лос-Анджелесі [75], був виявлений зв`язок між лейкемією і використанням дітьми фенів і переглядом чорно-білого телевізора.

Відносна узгодженість результатів, що свідчить про наявність зв`язку між лейкемією і близькістю будинків до лінії електропередачі, дозволила Комітету національної академії наук США (NAS) зробити висновок про те, що діти які проживають поблизу ліній електропередачі, відносяться до групи підвищеного ризику до лейкемії [52].

Через незначний об'єм груп оцінки відносного ризику виконані дослідження характеризувалися широкими довірчими інтервалами. Проте, при аналізі згрупованих даних були отримані погоджені результати із загальною оцінкою відносного ризику 1,5 [52]. З іншого боку, результати декількох досліджень, в яких оцінки рівнів дії були отримані на основі короткочасних вимірів магнітних полів, не свідчили про можливий зв'язок між дією полів частотою 50/60 Гц і ризиком дитячої лейкемії або іншої форми раку. Таким чином, Комітетом не було отримано переконливих доказів того, що ризик раку був пов'язаний з дією магнітних полів, оскільки з використанням результатів прямих вимірів магнітного поля, проведених в будинках для групи випадків і контрольної групи, такий зв'язок не був виявлений. Було висунуто припущення про те, що спостережуваний зв'язок обумовлений впливом деякого чинника, що заважає, пов'язаного з мешканням поблизу ліній електропередач, проте, вірогідні кандидати роль такого чинника не були визначені.

Після публікації огляду NAS були отримані результати дослідження, проведеного в Норвегії [81]. У це дослідження було включено 500 випадків 
дитячого раку. Для кожної дитини були оцінені середньорічні рівні дії магнітних полів від ліній електропередачі, що знаходяться поблизу її. В результаті дослідження не було виявлено зв’язку між ризиком лейкемії і рівнем полів в місцях мешкання дітей на момент постановки діагнозу. Облік таких чинників, як розташування будинку відносно ліній електропередач, рівні дії в перший рік життя дитини, опромінення матері під час зачаття і дія рівнів, що перевищують середнє значення рівнів дії магнітних полів для контрольної групи, не дозволило виявити зв'язок з лейкемією, раком головного мозку або лімфомою. Проте, відмічається, що число випадків в дослідженні було незначним.

Крім того, після публікації огляду NAS були отримані результати дослідження, проведеного в Германії [79], яке було виконано по методу «випадок-контроль» для дитячої лейкемії. У групу випадків було включено 129 дітей, а в групу контролю –328 дітей. Для оцінки дії були використані результати добових вимірів рівнів магнітного поля в спальні дитини в будинку, де вони проживали найбільший період часу до постановки діагнозу. У дослідженні була отримана оцінка відносного ризику 3,2 при рівні магнітних полів більше 0,2 мкТл.


У США були проведені багаточисельні дослідження по методу «випадок-контроль» (638 дітей в групі випадків і 620 дітей в групі контролю) з метою оцінки можливого зв'язку між дитячою гострою лімфоідною лейкемією і дією магнітних полів з частотою 60 Гц [80]. У цьому дослідженні оцінювалося середньозважене значення вимірів магнітного поля в спальні протягом доби і в різних точках будинку протягом 30 секунд. Виміри проводилися в будинках, де дитя проживало більше 70 % часу протягом 5-річного періоду до постановки діагнозу або відповідного періоду часу для групи контролю. Для пар випадок-контроль, які не переїжджали протягом декількох років до постановки діагнозу (тобто постійно проживали в одному місці) були оцінені wire-codes. Всього було сформовано 416 таких пар, для яких можна було оцінити рівні дії електромагнітного поля промислової частоти. В результаті не було отримано зв'язку між піддослідною групою і лейкемією. Проте, більш інтригуючі висновки були зроблені при аналізі результатів вимірів магнітних полів. Так, при дії полів з щільністю магнітного потоку 0,2 мкТл в парному і непарному аналізі були отримані оцінки відносного ризику 1,2 і 1,5 відповідно. При дії полів 0,3 мкТл непарна оцінка відносного ризику склала 1,7 на основі 45 випадків. Таким чином, це свідчить про наявність зв’язку між дією магнітних полів і ризиком лейкемії. Це дослідження є визначальним з точки зору об'єму вибірки, кількості людей в групі з високими рівнями дії магнітних полів, своєчасним проведення вимірів відносно виникнення лейкемії (зазвичай протягом 24 місяців після постановки діагнозу), залученням додаткових даних для оцінки дії і якості проведеного аналізу, який враховує вплив чинників, що заважають.

Протягом декількох років виявлявся інтерес до питання про зв'язок між дією магнітних полів і дитячим раком головного мозку. У трьох дослідженнях, проведених після публікації огляду NAS, не підтвердилась наявність зв’язку між раком головного мозку і дією магнітних полів в дитячому віці від таких джерел, як лінії електропередачі або електроковдри; різні дозиметричні підходи не вплинули на результати досліджень (розрахункові або wire-codes) [81, 87 - 89].  


Дані по раку у дорослих в результаті дії магнітних полів в місцях мешкання незначні [52]. До теперішнього часу опубліковано декілька досліджень [69, 74, 82, 90 - 94], які були проведені в невеликих групах і на основі яких складно зробити які-небудь висновки.

МКЗНІВ вважає, що для формування наукової основи для розробки рекомендацій по обмеженню дії, результати епідеміологічних досліджень зв'язку між дією електромагнітних полів і раком, включаючи лейкемію в дитячому віці, не є досить надійними без підтримки експериментальних досліджень. Ця точка зору узгоджується висновками, що наводяться у оглядах [55, 68].

Дія у виробничих умовах. Для оцінки можливого зв'язку між дією ELF полів і ризиком раку серед персоналу електроенергетичних підприємств було проведено декілька епідеміологічних досліджень. Основою для цих досліджень послужила інформація, що міститься в базах даних підприємств. Ця інформація включала дані свідоцтв про смерть, дані про тип роботи на підприємстві для кожної людини і дані по раковій смертності. Для оцінки рівнів дії були виділені групи людей за типом роботи на виробництві у відповідність з передбачуваними рівнями дії магнітних полів. У першому дослідженні [95] був виявлений підвищений ризик смертності від лейкемії в персоналу електротехнічного виробництва.

У подальших дослідженнях [96] був відмічений підвищений ризик раку різних органів. При цьому в різних дослідженнях підвищена частота спостерігалася для різних локалізацій раку, особливо якщо розглядалися його підтипи.

Так, були опубліковані дані про підвищений ризик смертності від різних типів лейкемії і раку нервової тканини, а, в декількох випадках, від раку молочної залози у жінок і чоловіків [97 - 99]. В цілому, ці дослідження характеризувалися не лише суперечністю результатів, але і грубими оцінками рівнів дії і недоліками епідеміологічного аналізу даних, а саме, в цих дослідженнях не враховувався вплив чинників, що заважають, таких, як, наприклад, дія бензолу на робочому місці. У подальших дослідженнях були зроблені спроби здолати недоліки дозиметричних оцінок оригінальних досліджень шляхом виміру дії ELF полів на робочому місці із залученням даних про тривалість роботи [100 - 102]. В результаті цих досліджень в персоналу був виявлений підвищений ризик до раку, проте, по локалізаціях раку були отримані суперечливі результати. У роботі [100] виявлений значущий зв'язок з лейкемією; такий зв'язок спостерігався і в дослідженні [101], але жодного зв'язку не було виявлено в роботі [102]. При розгляді підтипів лейкемії спостерігалися ще сильніші протиріччя. На жаль, недоліком цих досліджень була незначність досліджуваних груп.
Відносно раку нервової тканини, в роботі [100] був виявлений надлишок гліобластоми (астроцитома III-IV), проте дослідження [101,102] свідчили лише про можливе підвищення гліоми (астроцитома I-II).

Таким чином, якщо зв'язок між дією магнітних полів у виробничих умовах і раком дійсно існує, то в цих дослідженнях слід було чекати більш погоджених результатів і сильнішого зв’язку, оскільки вони базуються на надійніших даних для оцінки дії магнітного поля на людину.

Крім того, був виявлений зв'язок з раком кишечника, проте, в інших дослідженнях, проведених на великих вибірках персоналу електроенергетичних компаній, такий тип раку не був виявлений. В персоналу третього підрозділу, не спостерігався зв'язок між дією сильних електричних полів і раком головного мозку або лейкемією, проте це дослідження було невеликим і характеризувалося меншою здатністю виявлення невеликих змін, якщо такі існували [103].

У дослідженні [104] було висловлене припущення про наявність зв’язку між хворобою Альцгеймера і дією магнітних полів на робочому місці, проте, цей ефект не був підтверджений.


Дослідження на добровольцях. При дії змінного електричного поля людина може відчувати електричний заряд, що створюється на поверхні тіла. У декількох дослідженнях було показано, що більшість людей можуть відчувати дію 50/60 Гц електричних полів з напруженістю вище 20 кВ/м, проте чутливіші люди можуть відчувати дію полів з напруженістю нижче 5 кВ/м  [105, 106].
При дії комбінованих 60-Гц електричних і магнітних полів (9 кВ/м, 20 мкТл) у добровольців спостерігалися невеликі зміни в роботі серця [107, 108]. Серцебиття в період спокою трохи, але статистично значимо знижувалося (на 3-5 ударів в хвилину) протягом або відразу після дії зазначених чинників. Така реакція з боку серця не спостерігалася при дії сильніших (12 кВ/м, 30 мкТл) або слабкіших (6 кВ/м, 10 мкТл) полів і знижувалася, якщо людина знала про дію. Жоден з досліджуваних людей не відчував фізичну присутності поля. Крім того, в цих дослідженнях не було отримано погоджених результатів по виконанню тестів на сприйняття і чутливість в умовах дії полів.

У лабораторних дослідженнях за участю добровольців, які піддавалися дії полів з частотою 50 Гц в діапазоні 2-5 мТл, не спостерігалося несприятливих фізіологічних або психологічних ефектів [109, 110]. У дослідженнях, проведених [108], не спостерігалося змін в біохімічному аналізі крові, в кількості кров'яних кліток, концентрації газів в крові, рівнях лактату, в електрокардіограмі, електроенцефалограмі, температурі шкіри і рівнях циркулюючих гормонів. У інших дослідженнях на добровольцях також не було виявлено змін в концентрації мелатонина в крові в нічний час при дії магнітних полів з частотою 60 Гц  [111 - 113].

Досить інтенсивні ELF магнітні поля можуть безпосередньо впливати на збудливість периферичною нервової і м'язової систем. Короткі імпульси магнітного поля використовуються в клініці для стимуляції нервових закінчень в кінцівках з метою перевірки цілісності нейронних ланцюгів. Збудливість периферичної нервової і м'язової систем спостерігалася у добровольців при дії градієнтних магнітних полів з частотою 1 кГц в експериментальних системах, що використовують методи магнітно-резонансного зображення. Порогові значення щільності магнітного потоку склали декілька мТл, а відповідні значення щільності індукційного електричного струму в периферичних тканинах склали близько 1 А/м2 від імпульсних магнітних полів, що створюються швидко перемикаючими градієнтами поля. Дія змінних магнітних полів, які індукують в тканині щільність струму вище 1 А/м2, приводить до збудження нейронів і здатна викликати безповоротні біологічні ефекти, такі як фібриляція сердечних шлуночків [114, 115]. Аналіз результатів електроміографії руки людини [116] показав, що стимулювання серединного нерва відбувається при дії імпульсного магнітного поля з dB/dt вище 104 Тл/с. При цьому було показано, що тривалість магнітного стимулювання є важливим параметром в стимуляції збудливих тканин. У експериментах на добровольцях, пов'язаних з вивченням візуальної пам'яті і розумових функцій, можуть бути отримані порогові значення щільності струму нижче 100 мА/м2. Так, у добровольців, які знаходилися під впливом слабких електричних струмів (10–40 мА/м2), що проходили через електроди, прикладені до голови і плечей, були відмічені зміни в швидкості реакції при виконанні тестів, які вимагали умови [117, 118]. У багатьох дослідженнях добровольці свідчили про візуальне сприйняття слабких мерехтливих спалахів світла, відомих як магнітні фосфены, при дії ELF магнітних полів вище 3-5 мТл [119]. Ці візуальні ефекти також можуть бути індуковані прямою дією слабких електричних струмів на голову людини. При дії магнітних полів з частотою 20 Гц порогове значення щільності струму для індукції фосфенов в сітківці складає порядка 10 мА/м2. Це значення вище типової щільності ендогенного струму в електрично збудливих тканинах. Вищі значення порогу спостерігалися при дії полів з частотою нижче і вище 20 Гц [120, 121].

Дослідження дії магнітних полів з частотою 50 Гц на візуально викликані потенціали головного мозку показали, що порогове значення щільності магнітного потоку для цього ефекту складає порядка 60 мТл [119]. Погоджені дані були отримані в дослідженні [109], у якому не було виявлено дії магнітного поля 5 мТл з частотою 50 Гц і дії комбінованих електричних і магнітних полів з частотою 60 Гц до 12 кВ/м і 30 мкТл відповідно на появу візуально викликаних потенціалів [123].
Дослідження на клітинах і тваринах. Не дивлячись на те, що було проведено велику кількість досліджень, зроблених з метою виявлення біологічних ефектів дії ELF електричних і магнітних полів, лише в декількох систематичних дослідженнях були визначені порогові характеристики поля, при яких відбуваються істотні зміни біологічних функцій. Встановлено, що індукційний електричний струм може безпосередньо приводити в збудження нервову і м'язову системи при щільності струму, що перевищує порогове значення [36, 60, 123]. При щільності струму, при якій не відбувається стимуляції збудливих тканин, можлива пряма дія цього чинника на електричні процеси і збудливість нейронів. Відомо, що центральна нервова система чутлива до внутрішніх електричних полів, що створюються прилеглими нервовими клітинами, рівні яких нижче рівнів, необхідних для збудження.
У багатьох дослідженнях передбачалося, що слабкі електричні сигнали в ELF діапазоні можуть впливати на електричний потенціал клітинних мембран, індукуючи протікання біохімічних реакцій в цитоплазмі, що у свою чергу приводить до зміни клітинних функцій і  їх проліферативних властивостей. З використанням простих моделей поведінки окремих кліток в слабких полях було показано, що для перевищення рівня ендогенного фізичного і біологічного шуму в клітинних мембранах електричний сигнал в позаклітинному полі повинен перевищувати 10-100 мВ/м (що відповідає щільності індукційного електричного струму порядку 2-20 мА/м2) [124]. Передбачається, що в реакціях на індуковане поле ELF при 100 мВ/м і нижче, можуть змінюватися деякі структурні і функціональні властивості мембран [125, 126]. При дії індукційних електричних полів порядка 10 мВ/м і нижче (що відповідає щільності індукційного електричного струму 2 мА/м2 і нижче) спостерігалися нейроендокринні зміни (наприклад, пригноблення синтезу мелатоніну в нічний час) [60, 106]. Проте неясно, чи може така біологічна дія низькочастотних полів приводити до несприятливих ефектів для здоров'я людини.

Показано, що дія індукційних електричних полів і струмів на рівнях, що перевищують ендогенні біоелектричні сигнали в тканинах, може привести до деяких фізіологічних ефектів, важкість яких збільшується із збільшенням щільності індукційного струму [60, 127]. Так, при щільності  індукційних електричних струмів в діапазоні 10-100 мА/м2 були відмічені тканинні ефекти і зміни розумових функцій мозку [52, 55]. При щільності струму від 100 до декількох сотень мА/м-2 і частотах зовнішнього поля від 10 Гц до 1 кГц перевищується поріг нервової і нервово-м'язової збудливості. Порогове значення щільності електричного струму значно збільшується при частотах нижче за декількох Гц і вище 1 кГц. При дуже високих значеннях щільності струму, що перевищують 1 А/м2, можуть відбуватися важкі і загрозливі для життя ефекти, такі як, наприклад, екстрасистолія, фібриляція сердечних шлуночків, м'язовий правець і зміни в дихальній системі. Важкість і вірогідність безповоротності тканинних ефектів збільшується при хронічній дії індукованих електричних струмів, які перевищують рівні 10-100 мА/м2. Таким чином, вважається за доцільне обмежити дію полів на людину з частотою від декількох Гц до 1 кГц, які індукують електричний струм з щільністю не вище 10 мА/м2 в голові, шиї і тулубі людини.

Припускається, що магнітно-механічна дія на біогенні магнітні частки головного мозку може запустити механізм перетворення сигналів від ELF магнітних полів. У роботі [128, 129] запропонована модель, в якої сили, що діють з боку ELF магнітного поля на магнетит, представлені як сили, відкриваючі і закриваючі іонні канали в мембранах, чутливі до тиску. Проте, складність моделі полягає в тому, що частки магнетиту небагаточисельні відносно числа кліток в тканині головного мозку. Наприклад, в 1 г тканини головного мозку людини міститься декілька мільйонів часток магнетиту, які утворюють 105 дискретних кластерів по 5-10 часток в кожному [128]. Число кліток в тканині головного мозку перевищує кількість кліток магнетиту в 100 разів, таким чином, дуже складно передбачити, як взаємодія ELF полів з магнітними кристалами може вплинути на значне число іонних каналів в головному мозку. Для прояснення цього питання необхідне проведення подальших досліджень з метою визначення біологічної ролі магнетиту і можливих механізмів, в яких цей мінерал може грати роль в перетворенні ELF магнітних сигналів.

Важливим питанням в оцінці ефектів електромагнітних полів є дія на плід і організм, що розвивається. Опубліковані наукові дані свідчать про те, що дія низькочастотних полів ймовірно не наводить до несприятливих ефектів пренатального і постнатального розвитку у ссавців [60 - 62]. Більш того, отримані до теперішнього часу дані вказують на те, що соматичні мутації і генетичні ефекти ймовірно не виникають в результаті дії електричних і магнітних полів з частотою нижче 100 кГц [130].

До теперішнього часу опубліковано багато робіт про вплив ELF полів на властивості клітинних мембран (іонний транспорт і взаємодія митогенов з рецепторами, розташованими на поверхні кліток), клітинні функції і ростові процеси (наприклад, підвищена проліферація і зміни в метаболізмі, експресії генів, біосинтезі білків і активності ензимів), які спостерігалися в дослідах in vitro [60, 106, 126, 130, 131]). Значна увага приділялася вивченню впливу низькочастотних полів на транспорт іонів Са++ через клітинні мембрани і внутріклітинну концентрацію цього іона [132 - 134], на інформаційну (матричну) РНК і процеси синтезу білків [135 - 137], а також на активність ферментів, таких як орнітин декарбоксилаза (ОДК), які пов'язані з проліферацією кліток і прогресуванням раку [138 - 141]. Проте, перш ніж використовувати ці результати для нормування дії ELF полів, необхідно оцінити їх відтворюваність і значущість в розвитку раку або інших несприятливих ефектів для здоров'я людини.

Це пов'язано з труднощами повторення деяких ключових результатів проведених досліджень, пов'язаних з дією полів на експресію генів і синтез білків [142, 143]. Автори повторних досліджень виділили декілька недоліків в оригінальних дослідженнях, які включали недостатній температурний контроль, відсутність відповідних зразків для внутрішнього контролю і вживання устаткування з низьким дозволом для аналізу транскрипції інформаційною РНК. Короткочасне збільшення активності ОДК, що реєструється у відповідь на дію поля, було незначним і не було пов'язане з de novo синтезом цього ензима (на відміну від хімічних промоторів раку, таких як форбол-ефір) [139].

Дослідження з використанням ОДК зазвичай включали етап підготовки кліток. Таким чином, необхідне проведення додаткових досліджень з метою вивчення дії полів на активність ОДК in vivo. У одному з досліджень на тканинах молочної залози у щурів було висунуто припущення про прояв ефектів дії поля на активність ОДК [144].

До теперішнього часу не доведено дії ELF поля на структуру ДНК і хроматину, що не дозволяє чекати мутацій і злоякісних трансформацій. Це підтверджується результатами лабораторних досліджень, спланованих з метою виявлення пошкоджень ДНК і хромосом, випадків мутацій і підвищеної частоти трансформацій при дії ELF полів [55, 60, 145, 146]. Відсутність впливу на структуру хромосом може свідчити про те, що якщо ELF поля впливають на процес канцерогенезу, то вони більш ймовірно діють як промотори, а не ініціатори, підсилюючи проліферацію генетично змінених кліток, а не викликаючи первинні пошкодження в ДНК або хроматині. Вплив на розвиток раку може бути опосередкований епігенетичними ефектами ELF полів, такими як, зміна в сигнальних системах кліток, контролюючих клітинний цикл, або експресія генів.
Таким чином, сучасні дослідження направлені на виявлення можливого стимулюючого впливу ELF полів на розвиток раку після ініціації процесу хімічним канцерогеном.


Процеси росту злоякісних клітин і розвитку трансплантованих ракових клітин вивчалися in vitro на клітках гризунів. Ці дослідження не підтвердили можливого канцерогенного ефекту ELF полів [60]. У декількох дослідженнях, більш значущих для людини, вивчалося стимулювання розвитку пухлин in vivo при дії ELF магнітних полів на шкіру, печінку, головний мозок і молочні залози у гризунів. У трьох дослідженнях [147 - 149] не було виявлено впливу тривалої або періодичної дії магнітних полів промислової частоти на стимулювання зростання пухлини на шкірі після її ініціації хімічним агентом. Для полів з щільністю магнітного потоку 2 мТл з частотою 60 Гц був виявлений синергетичний ефект з форбол-ефіром в стимулюванні раку шкіри у мишей на початкових стадіях експерименту, проте при завершенні експерименту на 23 тижні цей ефект не був статистично достовірних [150]. Попередні дослідження цих же авторів показали, що дія магнітного поля з частотою 60 Гц і щільністю магнітного потоку 2 мТл не сприяло зростанню ракових кліток шкіри, ініційованих ДМБА [147].

У експериментах не виявлено прямої або синергетичної стимулюючої дії полів з частотою 50 Гц і щільністю магнітного потоку від 0,5 до 50 мкТл на зростання трансформованих кліток в печінці, ініційованих хімічним канцерогеном і стимульованим форбол-ефіром у щурів з частково видаленою печінкою [151]. У інших дослідженнях висловлено припущення про стимулюючу дію магнітних полів промислової частоти в діапазоні 0,01-30 мТл на розвиток раку молочної залози, ініційованої хімічним агентом, у гризунів [144, 152 -156].

Була висловлена гіпотеза, що спостережувана підвищена частота раку молочної залози пов'язана з індукованим полем, пригнобленням синтезу мелатонина шишковидним тілом, і як наслідок, з підвищенням рівня стероїдних гормонів [157, 158]. Проте, для того, щоб зробити висновок про стимулюючий ефект ELF полів для раку молочної залози необхідне проведення повторних досліджень в незалежних лабораторіях. Необхідно відзначити, що в дослідженнях, виконаних останнім часом, не виявлено впливи магнітних ELF полів на рівні мелатонина у людини [111 -113].  

Ефекти непрямої дії електричних і магнітних полів. Ефекти непрямої дії електромагнітних полів можуть виявлятися при фізичному контакті людини з об'єктом (наприклад, металевим об'єктом в електромагнітному полі), що має інший електричний потенціал. В результаті такого контакту виникає перенесення електричного заряду (струм дотику), який накопичився на об'єкті або на тілі людини. При частотах поля до 100 кГц перенесення електричного заряду від об'єкту, що знаходиться в полі, до тіла людини може привести до збудження м'язової і периферичної нервової системи. Із збільшенням сили струму людина починає відчувати дратівливу дію струму аж до больових відчуттів, втрачає здатність звільнитися від дії струму (наприклад, не може розтискати руку і відпустити об'єкт). При високій силі струму виникають труднощі з диханням, а при дуже високій силі струму може спостерігатися фібриляція серцевих шлуночків [114].
Значення порогових рівнів для таких ефектів залежать від частоти поля. Найменше значення порогу характерне для частот від 10 до 100 Гц. Невисокі значення порогу для реакції з боку периферичної нервової системи характерні для частот до декількох кГц. Захист від таких ефектів забезпечується виконанням інженерного і адміністративного контролю або вживанням індивідуальних засобів захисту (спецодяг).


Іскрові розряди можуть виникати в разі, якщо людина знаходиться в безпосередній близькості до об'єкту, що має інший електричний потенціал, навіть не стикаючись з ним [40, 114]. У групі електрично ізольованих добровольців, кожен з яких тримав кінчик пальця близько до заземленого об'єкту, поріг відчуття іскрового розряду в 10 % випадків складав 0,6-1,5 кВ/м. Порогові значення, що викликають роздратування в цих умовах дії, складали порядка 2,0-3,5 кВ/м. При високому значенні сили струму дотику можуть відбуватися м'язові скорочення. У людей-добровольців середнє порогове значення струму дотику, при якому вони не могли відпустити заряджений провідник, складало 9 мА при частоті 50/60 Гц, 16 мА при частоті 1 кГц, 50 мА при 10 кГц і порядку 130 мА при частоті 100 кГц [40].
Висновки

1. Аналітичний огляд літератури показав, що на теперішній час в світі накопичилась певна кількість наукових досліджень, які характеризують біологічну дію магнітного поля промислової частоти 50/60 Гц. Серед цих робіт є наукові дослідження, в яких вивчався вплив магнітного поля 50/60 Гц на населення, що мешкало в місцях проходження трас високовольтних ліній електропередачі напругою 35 і 110 кВ. ці дослідження були спрямовані на вивчення випадків захворювань на рак, лейкемію у дорослих та дітей. Однак вони комісією (МКЗНІВ) не були прийняті до уваги в зв’язку з недостатньою кількістю досліджень та малим часом спостереження за хворими, а також недостатньою кількістю вимірів рівнів магнітного поля та часу впливу його на людей, що підлягали обстеженню.

2. Комісія (МКЗНІВ) вважає, що отримані результати впливу магнітного поля  50/60 Гц на людину необхідно підтримати експериментальними дослідженнями на тваринах з урахуванням рівнів та часу дії цього фактору.

3. Дані літератури також свідчать, що магнітне поле промислової частоти може впливати на функціональний стан нервової системи, біохімічні, гематологічні та імунологічні показники організму людини та піддослідних тварин.


4. Результати огляду літератури також показали, що параметром, який може бути виміряним поза тілом людини для магнітного поля промислової частоти індукція магнітного потоку – тесла (Тл, мТл, мкТл). Отже при гігієнічних досліджень розподілу рівнів магнітного поля у навколишньому середовищі признаним показником є фізичні одиниці - Тесли (Тл, мТл, мкТл, нТл). Поруч з цим звертається увага на те, що методика розрахунку просторового розподілу рівнів магнітного поля є найкращим інструментом для визначення даного фактору у навколишньому середовищі. Отримані розрахункові дані, як свідчать матеріали огляду літератури потребують інструментальної підтримки.
5. В цілому, дані літератури свідчать, що електричні і магнітні поля промислової частоти (50/60 Гц) є біологічно активним фактором, під впливом якого знаходиться як працююче, так і загальне населення, в тому числі, діти, люди похилого віку, хворі, які проходять лікування з застосуванням фізіотерапевтичних та діагностичних методів, принцип яких заснований на використанні електромагнітного випромінювання. При цьому, слід звернути увагу, що згідно наведеної літератури дія електричного і магнітного поля промислової частоти ще недостатньо вивчена. Так, на даний час майже зовсім відсутні дані про вплив електричного і магнітного поля кабельних ліній електропередачі на навколишнє середовище, на організм людини і інші біологічні об’єкти. На сьогодні ці дані вкрай необхідні не тільки для науки, а й для практики, в зв’язку з постійним розширенням мережі високовольтних кабельних ліній в населених місцях особливо в густонаселеній міській забудові, а також для вирішення ряду практичних питань з захисту населення від впливу магнітного і електричного поля промислової частоти.
РОЗДІЛ 2

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ

2.1. Об`єкти та обсяг досліджень
Загальна методика досліджень полягає у виконанні комплексу натурних та експериментальних досліджень (рис.2.1.). Дослідження спрямовані на гігієнічну оцінку магнітного поля промислової частоти (50 гц), що створюється на територіях населених місць кабельними лініями електропередачі, трансформаторними підстанціями та іншими високовольтними установками.

Гігієнічні дослідження виконані у напрямку встановлення закономірностей розподілу магнітного поля промислової частоти (50 Гц) у навколишньому середовищі. 
Спільно зі співробітниками лабораторії електромагнітних випромінювань під керівництвом профессора Ю.Д. Думанського були заплановані і виконані наступні роботи:
1. Проведений облік основних джерел магнітного поля – 50 Гц, які розміщені на територіях міст Києва та Одеси, Дніпрпетровська. Всі виявлені джерела магнітного поля, яких було понад 1000 одиниць, занесені на топографічні карти.

2. Проведені фізико-гігієнічні (теоретичні і інструментальні) дослідження електромагнітної обстановки, що створюється в місцях розміщення трас повітряних та кабельних ліній електропередачі, трансфіоматорних пістанцій в м. Києві, Одесі, Дніпрпетровську. При цьому були виконані понад 10000 теоретичних розрахунків та понад 3000 вимірів рівнів МП екстранизької (50 Гц) частоти.

3. Виконані теоретичні та інструментальні дослідження з розподілу магнітного поля, що створювалось експериментальною підземною кабельною лінією 330 кВ (виконано понад 100 розрахунків та 50 вимірів).

4. Проведені фізико-гігієнічні (теоретичні та інструментальні) дослідження розподілу рівнів магнітного поля промислової частоти на територіях населених та ненаселених місць. При виконанні цих досліджень здійснено понад 3500 теоретичних розрахунків майже 3000 інструментальних вимірів електромагнітного поля.

5. Впровадженими в наукові дослідження з визначення рівнів магнітного поля – 50 гц і застосовані в біолого-гігієнічному експерименті, призначеному для встановлення гігієнічного нормативу магнітного поля, що створюється лініями електропередачі високої напруги.

6. Виконано сумісно з С.В. Біткіним і В.Ю. Думанським співробітниками лабораторії електромагнітних випромінювань, математичне планування експериментальних досліджень та розроблена опромінююча система для вивчення впливу на організм піддослідних тварин електромагнітного поля 50 Гц.

7. Проведені експериментальні дослідження впливу на організм магнітного поля, що створюється кабедьними лініями електропередачі змінного струму (50 Гц) ( на 350 піддослідних тваринах, 15400 досліджень).

Кінцевим етапом дослідження є:
- визначення реального та допустимого навантаження на населення магнітного поля (50 Гц);
- біолого-гігієнічне обгрунтування для населення гігієнічних нормативів магнітного поля на територіях різного функціонального призначення.

Схема програми наукових досліджень представлена на рисунку 2.1.

















Рис. 1. Схема вивчення ефектів впливу фактору.
Вивчення функціонального стану організму за показниками біохімічних, гематологічних та імунологічних зрушень здійснювалось з дотриманням принципів біоетики та вимог гуманного ставлення до тварин (Закон України № 3447 – IV «Про захист тварин від жорстокого поводження», 2006; Європейська конвенція про захист хребетних тварин, що використовуються для дослідних та інших наукових цілей, Страсбург, 18 березня 1986р) [159 - 161], рекомендацій ВООЗ [162].
Структурно-метаболічний та функціональний статус визначали за імунологічними, гематологічними та біохімічними показниками в крові, сироватці та плазмі. Гематологічні дослідження включали показники морфологічного складу крові, імунологічні та широке коло біохімічних маркерів – показників обмінних процесів за вмістом субстратів та активністю ферментів [163 - 177].
Експериментальні дослідження проведені на білих щурах лінії Wistar загальною кількістю 350 голів, в умовах хронічних експериментів в чотирьох серіях і включають: опромінення щурів  магнітним полем (50 Гц) з різним рівнем навантаженням (3 дослідні групи і 1 контроль). Тварини були розподілені на 4 групи: 1 група – контрольна, 2 група – 10 мкТл, 3 група – 30 мкТл і 4 група – 90 мкТл.
В кінці кожного місяця здійснювався відбір матеріалу для біохімічних, гематологічних та імунологічних досліджень. Проведено близько 2000 біохімічних, гематологічних та імунологічних аналізів.

Для вивчення біоефектів магнітного поля використана фізична модель та опромінююча система, що були розроблені с.н.с. С.В. Біткіним, д.мед.н. В.Ю. Думанським - спеціалістами лабораторії гігієни електромагнітних випромінювань «Інституту громадського здоров`я ім. О.М. Марзєєва НАМН України».
2.2. Методика вимірів рівнів електричного і магнітного полів, що створюються кабельними лініями електропередачі.

Методи фізико-гігієнічних досліджень присвяченш визначенню у навколишньому середовищі електричного, магнітного поля промислової частоти (50 Гц), що виникають в процесі експлуатації повітряних (ПЛ) та кабельних (КЛ) ліній електропередавання. Ця частота найбільш широко використовується в промисловості і тому вона отримала назву «промислова частота».

 а) Оцінка рівнів ЕМП промислової частоти виконується по величині напруженості електричного та магнітного поля.

б) Для вимірювання напруженості електричного поля було використано вимірювальний прилад типу NFM-1 в модифікації, яка дозволяла вимірювати рівні електричного поля промислової частоти, а також вимірювач напруженості електричного поля ПЗ-1 (м) та інші аналітичні стандартні вимірювальні прилади.

в) Для вимірювання магнітного поля використовуються прилади, які призначаються для вимірювання напруженості цього поля (ерстедметри); направленості поля (інклінатори), магнітної індукції (тесламетри). Шкала магнітрометрів градується в одиницях напруженості магнітного поля (ерстед, мє. мкє, гама=105), або в одиницях магнітної індукції (Тесла, мТл, мкТл, нТл). В гігєнічній практиці частіше використовуються одиниці магнітної індукції, тобто Тл, мТ. мкТл, нТл.

г) Виміри рівнів електричного і магнітного поля (магнітної індукції) виконуються:
- на стадії попереднього санітарного нагляду – при прийнятті ЛЕП (повітряної або кабельної лінії електропередачі) в експлуатацію;
- на стадії поточного санітарного нагляду - зміні ситуаційних умов в місцях розміщення ПЛ та КЛ (при появленні нових житлових будинків, місць перебування людей, тощо);
- після проведення захисних засобів, направлених на зниження рівнів електричного і магнітного поля;
- в порядку планових контрольних вимірів (не частіше одного разу на рік).

д) З метою захисту населення від впливу електричного і магнітного поля вздовж повітряних (ПЛ) та кабельних (КЛ) ліній встановлюються санітарно-захисні зони.

Санітарно-захисною зоною повітряної та підземної кабельної лінії є територія вздовж траси ПЛ або КЛ, де напруженість електричного поля перевищує 1 кВ/м, а магнітного поля – 1 мкТл для підземних КЛ. Межі санітарно-захисних зон, згідно з ДСНіП №239-96, визначаються за рівнем напруженості електричного поля для повітряних ліній – 1 кВ/м та за рівнем індукції магнітного поля - 1 мкТл. Межі санітарно-захисних зон встановлюються по обидві сторонни від ПЛ або КЛ.

е) Виміри електричного та магнітного поля необхідно проводити, перш за все, в місцях можливого перебування людей. Для виконання вимірів уявно складається траса, яка повинна проходити перпендикулярно до ПЛ або КЛ. Число трас залежить від того, на скільки активно використовується людиною земля від ПЛ або КЛ.

При наявності поблизу ПЛ або КЛ житлової забудови, дач, городів і т.п. траси (маршрути) вимірів необхідно вибирати так, щоб вони проходили через ці місця. Крім того, в місцях розташування ПЛ виміри проводяться на всіх природних і штучних підвищення, які знаходяться під ПЛ та поблизу їх.

ж) Місця та інтервали між точками вимірів встановлюються:
- безпосередньо під ПЛ і на підвищеннях через кожний 1 м, а в подальшому через кожних 5 м.

Місця та інтервали між точками вимірів в місцях розташування КЛ встановлюються:
· Безпосередньо над КЛ, в подальшому через кожних 0,5 м.

Виміри необхідно проводити на висоті 0,5; 1,0; 1,8 м над поверхнею землі або підлоги.


В кожній точці проводиться не менше трьох вимірів. В якості результату приймається среднє арифметичне значення.

з) За результатами вимірів складається протокол і ситуаційний план, на якому вказуються точки вимірів, найближча забудова і інші характерні місцеві предмети, що забезпечують прив`язку плану до місцевості, по якій прокладена траса ПЛ або КЛ.


Розрахунок та виміри рівнів електричного та магнітного поля промислової частоти 50 Гц проводилися працівниками лабораторії гігєни електромагнітних випромінювань С.В. Біткіним та В.Ю. Думанським за участю автора Н.В. Дідик.

2.3  Фізична модель та опромінююча система (МОС–50) для проведення біолого-гігієнічних досліджень впливу на піддослідних тваринах магнітного поля частотою 50 Гц.

При постановці і проведенні біолого-гігієнічних експериментів першочерговим завданням було максимально наблизити лабораторні умови до реальних, які мають місце в зонах функціонування кабельних ліній електропередачі високої напруги. Це реалізовувалося як підбором технічної моделі опромінюючої системи, так і підбором біологічних тестів для визначення кількісного та якісного впливу досліджуваного фактору на організм піддослідних тварин.

З метою якісного та кількісного дослідження біологічної дії магнітного поля частотою 50 Гц, а також для отримання даних, необхідних для обгрунтування гранично допустимого рівня магнітного поля для населення, що мешкає в сучасній міській забудові, була розроблена фізична модель магнітного поля та виготовлена опромінююча система (МОС-50). Принципова схема фізичної моделі  представлена ​​на рис. 2.2, а робоча опромінююча система на рис. 2.3. 

[image: image1.png]



Рисунок 2.2 Принципова схема фізичної моделі магнітного поля 50 Гц (1-соленоїди;    2-амперметр; 3-реостат; 4-трансформатор (джерело струму)
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Рисунок 2.3  Магнітно–опромінююча система (МОС–50)

Система складалася з прямокутних соленоїдів з несучим каркасом з немагнітного матеріалу. Обмотки соленоїдів виконані ізольованим мідним дротом з площею перерізу 1 мм2 (граничний струм - 5 А) з кількістю витків у співвідношені 1: 3: 3. Соленоїди послідовно включені в загальну електричну систему.                                  

Для стабілізації рівнів МП в робочих зонах опромінюючих систем (МОС - 50) застосовано послідовне включення їх від одного джерела струму. 

Опромінююча система МОС-50 дозволила забезпечити одночасний вплив  трьох різних рівнів магнітного поля на три групи експериментальних тварин: 1 рівень - 10 мкТл; 2 рівень – 30 мкТл; 3 рівень - 90 мкТл. Обсяг кожної  робочої зони (розміром 1,6 × 1 × 0,8 м) складає 1,28 м3. Нерівномірність МП в робочих зонах не перевищувала 20 %.

Опромінююча система (МОС - 50) змонтована в екранованій радіочастотній безлунній камері, що дозволило забезпечити низький рівень вторинних випромінювань МП в прилеглих приміщеннях, а також дотриматися вимоги щодо безпеки праці для обслуговуючого персоналу.

Для вимірювання рівнів МП в робочих зонах соленоїдних систем викокористувався тесламер типу EXTECH 480823. Оперативний контроль рівнів МП за величиною струму проводився щоденно.

Опромінення тварин магнітним полем проводилось протягом 8 годин на добу. Кожна група тварин щоденно знаходились під впливом МП протягом трьох місяців. Після опромінення тварини кожної групи залишалися в опромінюючій системі протягом одного місяця,  без впливу магнітного поля.

У цей період всі тварини піддавалися дослідженню по тій самій програмі, що і в період опромінення, тобто досліджувалась післядія магнітного поля.

2.4. Методи біолого-гігієнічного експерименту з визначення впливу магнітного поля (МП) частотою 50 Гц на функціональний стан піддослідних тварин.
Поставлена мета і задачі досліджень, аналіз даних літератури стосовно біологічної дії МП, а також основ адаптаційно-компенсаторних процесів, дозволили ви​значитися у виборі методичних підходів для оцінки функціонального стану організму.

Вивчення біоефектів МП передбачає системний підхід, який дозволяє оцінити особливості біологічних реакцій різних інтегративних рівнів організму, що приймають участь у формуванні реакції на відповідний вплив досліджуваного фактора. Крім того, однією з основних задач при гігієнічному нормуванні факторів навколишнього середовища є встановлення залежності  ефекту впливу від рівня та часу дії фактора. Ці питання вирішувалися з залученням широкого кола сучасних методів досліджень: біохімічних, ембріологічних, фізіологічних та цитологічних, спрямованих на вивчення біоефектів при різних рівнях впливу фактора.

Постановка і проведення біолого - гігієнічного експерименту включає реалізацію опромінюючої системи та вибір біологічних тестів для визначення кількісного і якісного впливу досліджуваного фактора на організм.

Відбір біологічного матеріалу та реєстрація показників в період дії досліджуваного фактору проводився щомісяця, через 30, 60, 90, 120 діб та  через 30 діб після припинення дії досліджуваного фактора. 

Всі результати досліджень були оброблені за допомогою статистичного методу дослідження з обчисленням критерію t-Стьюдента відносно контролю.
Умови проведення біолого-гігієнічного експерименту представлені наступною схемою (табл. 2.1).

Таблиця 2.1 
Умови проведення біолого–гігієнічного експерименту

	Об’єкт дослідження
	Білі щури лінії Wistar, з розрахунку по 35 тварин в кожній групі

	Режим впливу
	Хронічний експеримент: тривалість впливу фактору – 4 місяці. Період післядії тривалістю 30 діб. 

	Режим опромінення протягом доби
	Всі дослідні групи опромінювалися кожну добу по 8 годин

	Частота магнітного поля
	50 Гц

	Рівень впливу фактору (ГПЕ)
	 Ι група піддослідних тварин – 10 мкТл;

 II група піддослідних тварин –30 мкТл;

 III група піддослідних тварин – 90 мкТл;

 ΙV група піддослідних тварин (контрольна) – 0 мкТл.


2.4.1. Біохімічні методи досліджень
Стан біохімічних процесів, що протікають в організмі піддослідних тварин, оцінювався за рядом показників, що характеризують функціональні зміни обміну речовин, які обумовлюються дією чинників навколишнього середовища. Під їх впливом дискоординація ферментних систем може стати пусковим механізмом у розвитку метаболічних і функціональних порушень в організмі. При пошкодженні проникливості біомембран важливим показником є стан ферментативної  активності [178, 179, 180]. 
Біохімічний аналіз крові починається з визначення вмісту загального білка, що має велике значення для характеристики функціональних станів організму, які супроводжуються синдромом гіпер-, гіпо- та парапротеїнемії. Білки – це високомолекулярні біоорганічні сполуки, молекули яких побудовані із залишків амінокислот, зв’язаних амідними (пептидними) зв’язками. Білки входять до складу всіх клітинних компонентів організму та міжклітинних структур, виконуючи каталітичну, структурну, регуляторну, рецепторні, транспортну, механічну, захисну та інші функції. Білковий спектр кожного організму є унікальним, і це зумовлює особливу роль білків в оцінці функціонального стану організму. Більші частина білків плазми крові синтезується в печінці. Зміна вмісту загального білка в плазмі крові відбувається при зменшенні процесів синтезу білка, порушенні водного балансу, посиленому розпаді і втраті білка організмом. Зростання вмісту білка свідчить про порушення обмінних процесів у нирках, а на фоні зниження альбумінів може  свідчити про ураження нирок і печінки [167]. Визначення загального білку у біологічному матеріалі проводили з використанням реактиву Фоліна за методом Lowry в модифікації Peterson [163]. Велику функціональну групу білків плазми крові складають транспортні білки. Вони переносять з кровотоком від клітини до клітини гідрофобні речовини – гормони, метаболіти, вітаміни, жирні кислоти, мікро- та мікроелементи. Основний транспортний білок плазми крові – альбумін – синтезується в гепатоцитах. Зв’язаний з альбуміном пул біологічно активних сполук у крові функціонально неактивний. Альбумін виділяють в окрему групу білків – білкові фракції. Визначення альбуміна використовується для діагностики захворювань печінки і почок, ревматичних та онкологічних захворювань. Вміст альбуміна в крові та органах визначали уніфікованим методом за допомогою тест-набору фірми Sentinel (Італія). 
 Для характеристики білкового обміну важливу роль має визначення вмісту кінцевих продуктів обміну білка – залишкового азоту, майже 50 % якого складає сечовина. Сечовина синтезується з аргініну в циклі Кребса у гепатоцитах.  Відомо, що зростання вмісту сечовини відмічається при порушеннях гемодинаміки, при отруєнні, є однією з головних ознак порушення видільної функції нирок. Зниження концентрації сечовини спостерігається в крові в результаті порушення сечовинотвірної функції печінки [167].

Зростання глюкози тісно пов’язані зі зростанням білку сечовини може свідчити також про пошкодження функції нирок та підшлункової залози при гострій інтоксикації хімічними речовинами [166]. 

Глюкоза – основний представник вуглеводів плазми крові, основне джерело енергії у організмі. Завдяки тому, що глюкоза представлена альдегідною формою, вона має відновлюючі властивості. З кров’ю воротної вени вона надходить до печінки, частково затримується гепатоцитами, а частково потрапляє в загальний кровоток і використовується клітинами і тканинами. Підвищення вмісту глюкози в крові – гіперглікемія може бути при токсичних ураженнях печінки [165]. Гіпоглікемія може бути спричинена порушеннями процесів глікогенезу та глікогенолізу, посиленим розщеплення глюкози в тканинах, посиленим виділення глюкози через нирки. 
Холестерин, 3-β-гідроксихолест-5-ен, - мононенасичений стерин складу С27Н4О(ОН)5; за хімічною структурою це одноатомний вторинний спирт (холестерол). Холестерин добре розчиняється в органічних розчинниках, особливо в спиртах, у воді майже не розчиняється. Хімічна структура холестерину обмежує число хімічних реакцій, у яких він приймає участь. Основне хімічне перетворення холестерину – утворення ефірного зв’язку з кислотами, зокрема вільними жирними кислотами, з утворенням ефірів холестерину. 80 % холестерину в організмі складає вільний холестерин ( у складі біологічних мембран). В той же час 2/3 холестерину у плазмі крові знаходяться у формі ефірів з жирними кислотами. Основна функція холестерину – структурна: у складі біологічних мембран холестерин визначає проникність мембран і створює мікрооточення для інтегрованих у мембрану рецепторів.  

Основна маса холестерину синтезується в гепатоцитах та надходить з їжею. Холестерин, як і інші ліпіди, транспортується в крові у складі ліпопротеїнів. Ліпопротеїни низької густини (ЛПНГ) є основною транспортною формою холестерину від печінки до периферичних тканин. І навпаки, холестерин, що виділяється з  плазматичних мембран, транспортується у печінку у складі ліпопротеїнів високої густини (ЛПВГ). Холестерин, що надходить у печінку у складі ЛПВГ, частково виводиться у формі вільного холестерину або його ефірів. 

Порушення обміну холестерину проявляється гіпер- або гіпохолестеринемією.  Дослідження вмісту холестерину характеризує ступінь порушення обміну ліпідів та ліпопротеїнів. Гіперхолестеринемічний стан розвивається в процесі порушення вуглеводневого обміну. Гіпохолестеринемія виникає при зниженому синтезі холестерину у печінці під час дії токсичних речовин, що супроводжується тяжким ураженням печінки [166,167]. Вміст холестерину може коливатись, то підвищуючись, то знижуючись при гострому пошкодженні печінки [171]. 

Біохімічні механізми впливу МП на рівні ЦНС включають зміни адренергічних і холіненергічних процесів. Домінуючими є функціональні зрушення, пов'язані з впливом ЕМЕ на холінергічні механізми. Під впливом ЕМВ настає пригнічення холінестеразної активності крові, що випереджає клінічні прояви. Зниження активності холінестерази веде до нагромадження ацетилхоліну, надлишкова кількість якого викликає розвиток гальмових процесів у корі. Функціональний стан холінергічних процесів оцінювали по активності холінестерази крові. 

Активність холінестерази визначали по збільшенню оптичної щільності інкубаційного середовища при 405 нм. Метод заснований на визначенні каталітичної концентрації з дітіо-тріс-нітробензойною кислотою (тест-набір Hospitex).

Процеси підтримки концентрації та основних функцій біохімічних субстратів, реакцій їх трансформації залежать від стану активності ряду ферментів, що беруть участь у регуляції мембранного транспорту при дії різних екзогенних впливів.

Метаболічне перетворення амінокислот здійснюють ферменти аспартатамінотрансфераза (АСТ) та аланінамінотрансфераза (АЛТ). 

Аспартатамінотрансфераза (АСТ; глутамат-оксалоацетаттрансаміназа, КФ 2.6.1.1) каталізує реакцію переамінування до оксалоацетата. У ссавців найбільш висока активність  АСТ відмічена у печінці, нервовій тканині, скелетних  м’язах та міокарді.

Аланінамінотрансфераза (АЛТ; глутамат-піруваттрансаміназа КФ 2.6.1.2) каталізує реакцію переамінування до пірувату. АЛТ – друга активна амінотрансфераза, присутня у багатьох органах: печінці, скелетних м’язах, міокарді, підшлунковій залозі. Найбільше АЛТ міститься у гепатоцитах і є основним діагностичним ферментом деструкції тканин печінки [166].

Зміни активності амінотрансфераз відмічено при багатьох патологічних процесах та при токсичних  ураженнях організму. Підвищення активності АСТ або зростання АЛТ – достовірний діагностичний тест при токсичних ураженнях печінки, зокрема, при отруєнні ядами та хімікатами. При гострих отруєннях значно зростає активність АЛТ у порівнянні з АСТ, що супроводжується різким підвищенням коефіцієнта де Рітіса [165, 167].
Паралельно проводилось визначення концентрації гемоглобіну в крові. Фізіологічне значення цього показника ілюструє кооперативний характер зв’язування кисню гемоглобіном, що забезпечує транспортну функцію білка.                                      Також вивчали загальний вміст холестерину, його показники використовуються в діагностиці атеросклерозу та лікуванні порушень ліпідного обміну. Холестерин – це одноатомний циклічний спирт, в основному він синтезується в печінці та стінках шлунку. Кількісний вміст холестерину в крові та органах визначали уніфікованим методом за допомогою тест-набору фірми Sentinel (Італія). 

Кількісний вміст глікогену в гомогенатах тканин печінки та головного мозку визначали антроновим методом по Morris [164].
Церулоплазмін – природний антиоксидант, який захищає біологічні мембрани від окислення, запобігає порушенням цілісності та  функціонування біомембран. Визначення церулоплазмина проводилось за методом, принцип якого оснований на тому, що церулоплазмін, як компонент плазми крові, володіє оксидативними властивостями, каталізує окислення деяких поліамінів, у тому числі, парафенілендіамінгідрохлориду. В результаті реакції ступінь окислення пропорційна концентрації церулоплазміну [165].
Важливішим показником стану метаболічних процесів є перекісне окислення ліпідів (ПОЛ). ПОЛ ─ це вільно-радикальне окислення ненасичених жирних кислот, як вільних, так і тих, що входять до складу ліпідів, з утворенням гідроперекисів, альдегідів, кетонів, окислених жирних кислот. В результаті впливу факторів середовища в молекулярних структурах безупинно здійснюється первинне ініціювання вільних радикалів. У присутності кисню, який знаходиться в клітинах, первинні радикали при взаємодії з органічними сполуками (ненасиченими жирними кислотами) утворюють гідроперекиси і вторинні вільні радикали. Ланцюгова реакція вільно-радикального окислення повторюється багаторазово, що може привести до нагромадження як гідроперекисів, так і вторинних вільних радикалів. Ініціювання вільних радикалів можливо і ферментативним шляхом, що протікає при участі мікросомальних ферментних систем, зокрема, НАДФН і НАДН специфічних флавопротеїдів. У нормі процес вільно-радикального окислення утримується на відносно низькому стаціонарному рівні завдяки присутності в тканинах біоантиоксидантів і нейрогуморальних регуляторних систем. Зміни їх вмісту чи активності можуть з’явитися причинами посилення або інгібування процесу перекісного окислення ліпідів.
Інтенсивність ПОЛ визначали за рівнем метаболітів кінцевого продукту ПОЛ. В основі методу лежать реакції 2-тіобарбітурової кислоти з вторинними продуктами ПОЛ, в результаті яких утворюється речовина з максимумом поглинання оптичного випромінення за довжини хвилі 532 нм. Основна роль у цьому окисленні належить МДА [173].
Вміст ТБК – активних продуктів оцінювали згідно методу Стальної [175.]. 

Вміст ТБК –активних продуктів на 1 мг білка розрахували на основі значення малярного коефіцієнта екстинкції комплексу малонового діальдегіду (МДА) з 2-тіобарбітуратовою кислотою.
 Стан ферментативної антиоксидантної системи досліджували визначенням активності каталази в крові. Активність каталази визначали за методом, принцип якого полягає в тому, що каталаза руйнує субстрат Н2О2, незруйнована частина пероксиду водню при взаємодії з солями молібдену створює стійкий комплекс, інтенсивність забарвлення якого пропорційна активності ферменту [174]. Активність визначали у нМоль Н2О2 на хвилину на 1 мг білка.
Вміст відновленого глутатіону оцінювали згідно методу Beutler E [176, 177].
2.4.2. Гематологічні дослідження
Для визначення впливу МП проведені дослідження периферичної крові. Гематологічні дослідження виконані згідно з загальноприйнятими методиками [171]. 

Гематологічні дослідження виконані на автоматичному гематологічному аналізаторі PCE – 90 Vet, фірми HTI (США). 
Нормальний рівень динамічної рівноваги складу крові, підтримується постійним руйнуванням та поповненням складу морфологічних елементів крові, який оцінюється підрахунком кількості еритроцитів та лейкоцитів периферичної крові. Кількісні зміни лейкоцитів свідчать про реактивну здатність організму до швидкого перерозподілу в крові і можуть бути визначені підрахунком лейкоцитарної формули.
2.4.3.  Імунологічні дослідження
Вивчали реакцію специфічної агломерації лейкоцитів (РСАЛ), що є показником алергічної реакції клітин крові. 

Реакція специфічної агломерації лейкоцитів базується на специфічному підсиленні склеювання  (агломерації) лейкоцитів при додаванні до крові сенсибілізованого організму алергену, що викликає сенсибілізацію. Для цього в видалевську пробірку вносили 0,04 мл антикоагулянта (5% цитрат натрію) і додавали 0,2 мл крові експериментальної тварини. Контрольна пробірка містила тільки антикоагулянт. Обидві пробірки інкубували протягом 2 год за температури +370С. Після цього готували товсті мазки, висушували їх при кімнатній температурі і фарбували не фіксуючи протягом 10 хвилин 0,01% водним розчином метиленового синього. Промивали водопровідною водою.

Оцінка реакції базується на порівнянні відсотка агломерованих (склеєних по 3 і більше) лейкоцитів у пробі з кров’ю піддослідних тварин з відсотком  таких самих в контрольній пробі, тобто з рівнем спонтанної лейкергії за Флексом.  Для підрахунку відсотка  підраховували в мазках по 500-1000 лейкоцитів. Реакція вважається позитивною, якщо в дослідній пробі відсоток агломерованих лейкоцитів перевищує такий самий не менше ніж на 1/3.

Для оцінки РСАЛ (реакція специфічної агломерації лейкоцитів) у експериментальних тварин використовується шкала в балах, при цьому враховується не тільки збільшення, але й зменшення агломерації порівняно з контролем.
2.4.4. Дослідження поведінкових реакцій
У даному дослідженні була використана методика автоматичної реєстрації локомоторної активності тварин, яка дозволяє дати інтегральну оцінку уродженим формам поведінки на базі вивчення рухової активності тварин у лабіринті.
Лабіринт для реєстрації рухової активності складається з 5–ти відсіків, які з‘єднані між собою. Він має такі розміри – довжина – 100 см; ширина – 35 см і висота – 20 см. Виготовлений з непрозорого матеріалу і має 5 відсіків розміром: ширина – 20 см і довжина – 35 см. Відсіки з‘єднані проходами висотою 8,5 см і шириною – 7 см, розташованих у 2 см від краю суміжних сторін відсіків, поперемінно, то з однією, то з другою сторонами лабіринту. Зверху лабіринт закривається прозорою плексиглазовою кришкою. Установка розміщується у світло звукоізольованому боксі.
Принцип роботи лабіринту полягає у підрахунку кількості замикань щура сусідніх електродів, розташованих на дні і стінках відсіків. При цьому струм, який проходить через щура (біля 0,01 мкА) підсилюється і формується у сигнал, який подається на обчислювальний комплекс ВУМС–001.

У кожному відсіку на дні закріплені 3 електрода: у центрі та по бокам. Бокові електроди об‘єднані в один загальний електрод, а центральні – у 2 єдиних електрода: у 1, 3,   5–м, та у 2 і 4–м відсіках.

Таким чином, сигнали для електронно–обчислювальної машини (ЕОМ) генеруються лише при переміщеннях щура у центрі відсіку, при цьому вони надходять то з одного загального “напільного” електроду, то з другого. Ці сигнали сумуються і оновлюють параметри загальної горизонтальної активності (3ГА).

Окрім того, до ЕОМ надходить сигнал у тому випадку, коли щур переходить з відсіку у відсік. При цьому формується факт зміни загального “напольного” електроду, з якого надходять сигнали про те чи є зміни у відсіках. Цей показник отримав назву направленої горизонтальної активності (НГА).

На стінках кожного відсіку закріплений ще один електрод, впродовж чотирьох стінок відсіку. Його ширина 6,5 см, довжина – 18 см. Нижній край електроду закріплений на висоті 11,5 см від полу. Настінні електроди відсіків також з‘єднані в один електрод. Таким чином, замикання “загального” і настінного електроду у відсіках дозволяють фіксувати вертикальну активність (ВА) по всій довжині лабіринту.

Окрім ЗГА, НГА та ВА фіксувався інтегральний показник активності (ІПА) – кількість 5–ти секундних інтервалів тесту, у яких була яка-небудь активність.
Обрахунок і аналіз отриманих даних проводились з використанням загальноприйнятих методів статистичної обробки результатів медико-біологічних досліджень (визначення середньо-арифметичних величин досліджуваних показників, стандартної похибки, квадратичного відхилення) з обчисленням t-критерію Ст’юдента) [181, 182].
Основні положення даного розділу викладено у публікаціях:
1. Кравчун Т.Є. Дослідження впливу магнітних полів промислових частот на гематологічні показники піддослідних тварин / Кравчун Т.Є., Кулакова С.А., Лемешко Л.П., Дідик Н.В. // Південноукраїнський медичний науковий журнал №3. -  Одеса, 2013р. - С. 62-66.
2. Томашевська Л.А. До питання про біологічні ефекти дії електромагнітних випромінювань / Томашевська Л.А., Кравчун Т.Є., Лемешко Л.П., Дідик Н.В., Безверха А.П. // Гігієна населених місць: Сб. наук. пр.-К., 2013.-Вип.62.-С.193-199.

3. Дідик Н.В. Вивчення впливу магнітного поля на біохімічні показники піддослідних тварин. / Дідик Н.В., Томашевська Л.А. // Науково-практична конференція «Актуальні питання гігієни та екологічної безпеки України», м.Київ, 9-10 жовтня 2014 р. - С. 170-172.

4. Томашевська Л.А. Визначення вмісту відновленого глутатіону в організмі щурів при дії магнітного поля / Томашевська Л.А., Каземір В.С., Дідик Н.В., Лемешко Л.П. // Науково-практична конференція «Актуальні питання гігієни та екологічної безпеки України», м.Київ, 8-9 жовтня 2015 р., С. 269-271.

РОЗДІЛ 3 
 РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТЕРИТОРІАЛЬНО-ПРОСТОРОВОГО РОЗПОДІЛУ РІВНІВ ЕЛЕКТРИЧНОГО ТА МАГНІТНОГО ПОЛЯ, ЩО СТВОРЮЮТЬСЯ ПІДЗЕМНИМИ  КАБЕЛЬНИМИ ЛІНІЯМИ (КЛ) ЕЛЕКТРОПЕРЕДАЧІ ЗМІННОГО СТРУМУ.
3.1 Результати досліджень територіального просторового розподілу рівнів електричного і магнітного поля, що створюється підземними КЛ – 110 кВ.
Для вивчення розподілу електричного та магнітного поля у навколишньому середовищі були використані проекти будівництва підземних кабельних ліній електропередачі та діючі КЛ, що розташовані в міській забудові м. Києва.

На основі проектних матеріалів виконані розрахункові дослідження з розподілу електричного та магнітного поля. В місцях діючих КЛ були виконані натурні дослідження з розподілу зазначених чинників. Для конкретизації цих досліджень використані карти та план–схеми проходження трас КЛ, місця розміщення обладнання електропідстанцій, на яких позначені точки вимірів зазначених чинників.

При виконанні даної роботи використані гігієнічні нормативи,  згідно яких рівні:


– електричного поля оцінювались в порівнянні з «Державними санітарними нормами і правилами захисту населення від впливу електромагнітних випромінювань», ДСНіП №239–96, розділ 2 «Державні санітарні норми і правила захисту населення від впливу електричного поля, що створюються пристроями електропередач змінного струму промислової частоти» [183];
– магнітного поля оцінювались в порівнянні з «Тимчасовими гранично допустимими рівняннями магнітного поля, що створюються підземними кабельними лініями (КЛ), змінного струму промислової частоти, які були запропоновані Державною установою «Інститут гігієни та медичної екології ім. О.М.Марзєєва АМН України» [184] (табл. 3.1).
Розрахунок рівнів електричного та магнітного поля проводився за Методикою СОУ-НЕЕ 20.174:2008 Міністерства палива та енергетики України.
Таблиця 3.1 
Тимчасові гранично допустимі рівні магнітного поля, що створюються підземними кабельними лініями електропередачі змінного струму промислової частоти [184].
	№ п/п
	Найменування територій, на яких регламентується рівень магнітного поля промислової частоти
	Тимчасові гранично допустимі рівні (ГДР)

магнітного поля промислової частоти 

	1
	2
	3

	1
	В середині житлових приміщень на віддалі 50 см від стін, стелі, полу
	0,5 мкТл

	2
	На віддалі 50 см від побутових електричних приладів
	3 мкТл

	3
	На відкритій території житлової забудови
	1 мкТл

	4
	На території житлової забудови на висоті 0,5 м над КЛ
	10 мкТл

	5
	В населеній місцевості, поза зоною житлової забудови (землі в межах міста з урахуванням перспективного розвитку, приміські та зелені зони, землі селищ міського типу, в межах селищної межі і сільських населених пунктів), а також на території городів і садів на висоті 0,5 м над КЛ
	20 мкТл

	6
	В ненаселеній місцевості (незабудована територія, яку відвідують люди і яка доступна для транспорту, сільськогосподарських машин на висоті 0,5 м над КЛ
	50 мкТл


 Для обґрунтування рекомендованих рівнів магнітного поля промислової частоти змінного струму використано:

· власні дослідження ДУ «Інститут гігієни та медичної еколонії ім. О.М. Марзєєва НАМН України», що наведені у науковому звіті «Изучить характер влияния на организм магнитного поля промышленной частоты в сочетании с ионизирующей радиацией и разработать гигиенические мероприятия по защите человека от неблагоприятного воздействия этих факторов» (№ державної реєстрації 019500273), Київ Україна, 1998 р. [185, 186], відповідно яких для населення рекомендовано гранично допустимий рівень - 0,5 мкТл:
· нормативні матеріали, що викладені в «Санитарно-эпидемиологические требования к жилым зданиям и помещениям. Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы», САНПИН 2.1.2.2002-00, п. 6.4.2.2; 6.4.2.5, Россия, 2007 р., відповідно яких в житлових приміщеннях на віддалі 0,2 м від стін тимчасово прийнятий ГДР - 10 мкТл, а на території житлової забудови - 50 мкТл;

· матеріали огляду літератури «Schutz vor elektrischen und magnetischen Feldern der elektrischen Energieversorgung und –anwendung», n. 4.1 Internationale Regelungen [35],  відповідно яких рекомендовані для населення наступні гранично допустимі рівні:

· Нідерланди - 0,4 мкТл (в місцях знаходження дітей);

· Швеція - 1 мкТл (місця довготривалого перебування людей);

· Ізраїль - 1 мкТл (для загального населення);

· Італія - 10 мкТл (для 4-х годин на добу);

· Ірландія - 16 мкТл (для житлової забудови).

3.1.1 Електропідстанція (ПС) «Олімпійська» з прокладанням кабельної лінії 110 кВ від електропідстанцій «Московська» до електропідстанції «Олімпійська» у м. Києві (проект будівництва, 2010 р.)

До складу даного проекту входять наступні об’єкти: 

– підстанція 110/10 кВ «Олімпійська»;

– кабельна лінія 110 кВ «Московська–Олімпійська» з волоконно–оптичною лінією зв’язку (ВОЛЗ);

– кабельно–трубна каналізація (КТК) для виходів кабельних ліній 10 кВ з ПС 110/10 кВ «Олімпійська».

Земельна ділянка під будівництво ПС 110/10 кВ «Олімпійська» розміщена у Печерському районі м. Києва на схилі Черепанової гори за  адресою вул. Андрі Барбюса, 5В. Ділянка межує з внутрішньою автодорогою Національного спортивного комплексу «Олімпійський», малим запасним тренувальним майданчиком Федерації футболу України і стоянкою автомобілів житлового будинку. Орієнтовно площа ділянки складає 2500 м2. 

Підстанція являє собою окремо стоячу залізобетонну будівлю прямокутної форми. Розміри в плані – 37х 18 м. Будівля має два поверхи над поверхнею землі та один підвальний поверх.

На першому поверсі розміщені:

– два силових трансформатори напругою 110/10 кВ, потужністю 63 МВА кожний;

– розподільчі пристрої 10 кВ (ЗРУ – 10 кВ);

– два трансформатори для власних потреб (ТВП) з литою ізоляцією та з напругою 10/0,4 кВ, потужністю 400 кВА кожний.

На другому поверсі будівлі розміщені:

– комплексні розподільчі пристрої 110 кВ  з елегазовою ізоляцією (КРПЕ 110 кВ);

– пристрої релейного захисту;

– службові та інші приміщення.

КРПЕ – 110 кВ представляє собою комплексний розподільчий пристрій модульного типу. Кожний модуль представляє собою заповнений елегазом електричний пристрій, за допомогою якого вимикається /вмикається електричний струм від трансформаторів, а також  і в місцях відгалуження електричної мережі, для приєднання КЛ до повітряної ліній.

В підвальному поверсі розміщені кабельні системи.

Всі перелічені складові елементи підстанції «Олімпійська» є джерелами електричного і магнітного поля промислової частоти, під впливом якого знаходиться персонал підстанції і в зв’язку з цим даний фактор контролюється спеціалістами підстанції. На робочих місцях персоналу ПС цей фактор не повинен перевищувати гранично допустимих значень для  електроенергетичних підприємств. Водночас з цим  слід звернути увагу на те, що будівля підстанції «Олімпійська» намічено побудувати з монолітного залізобетону, який є високоякісним екраном для електричного поля, в зв’язку з цим рівень даного чинника за межами зовнішніх стін ПС буде майже відсутнім, або в десятки разів меншим за гранично допустимого 1 кВ/м для житлової забудови. Таким чином, ПС 110/10 кВ «Олімпійська» з точки зору впливу електричного поля є безпечною спорудою для оточуючого середовища і здоров’я людини.

Траса кабельної лінії 110 кВ та волоконно–оптична лінія зв’язку проходить по вулицям Голосіївського та Печерського районів м. Києва (рис. 3.1). Вона переважно прокладається під асфальтованими автодорогами, не перетинає ділянки житлового призначення.

Кабельна лінія 110 кВ в залежності від місця її проходження прокладається в залізобетонних лотках з залізобетонним перекриттям на глибині 1,5 м під землею, кабелі розміщуються у вигляді трикутника. При такому розміщенні, зазвичай, очікуються низькі рівні магнітного поля.

Результати розрахунку показали, що максимальні рівні магнітного поля від кабельної лінії 110 кВ на висоті 0,5 м від поверхні землі становлять:

– в нормальному режимі роботи обох КЛ 110 кВ при максимальному завантаженні рівень індукції магнітного поля становить  5,385 мкТл (рис. 3.2);

– в післяаварійному режимі роботи з відключенням однієї з КЛ 110 кВ рівень індукції магнітного становить 3,141 мкТл (рис. 3.3).

Таким чином розрахункові значення рівнів магнітного поля повністю відповідають вимогам санітарних норм і правил, згідно яких гранично допустимий рівень магнітного поля промислової частоти на висоті 0,5 м від поверхні землі на території житлової забудови не повинен перевищувати – 10 мкТл. При горизонтальному віддалені від КЛ 110 кВ рівень магнітного поля різко знижується і на відстані 5 м від КЛ 110 кВ становить порядку 0,5 – 1,0 мкТл.
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Рисунок 3.1 Схема траси кабельної лінії 110 кВ від електропідстанції «Московська» до електропідстанції «Олімпійська» у м. Києві
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Рисунок 3.2 Розподіл діючого значення магнітного поля КЛ 110 кВ на висоті 0,5 м від  поверхні землі в нормальному режимі роботи обох КЛ 110 кВ
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Рисунок 3.3 Розподіл діючого значення магнітного поля КЛ 110 кВ на висоті 0,5 м від  поверхні землі в післяаварійному режимі роботи відключення однієї КЛ 110 кВ

3.1.2 Електропідстанція ПС–110/10 кВ «Університетська» з КПЛ–110 кВ «Теремки–Університетська»

Будівництво ПС–110/10 кВ «Університетська» з кабельно–повітряною лінією 110 кВ «Теремки–Університетська» здійснюється згідно завданню на проектування ЗАТ «ТММ–Енергобуд», 2008 р. Необхідність спорудження ПС–110/10 кВ «Університетська»  обґрунтована «Схемою розвитку електричних мереж 35 кВ і вище м. Києва до 2020 року».

Підстанція «Університетська» передбачена в основному для електроживлення комунально–побутових споживачів та підстанцій метрополітену. Живлення цієї підстанції передбачається від двох кабельних ліній 110 кВ – шляхом відгалуженням від повітряної лінії – 110 кВ «Ново–Київська–Теремки».

Ділянка під будівництво ПС–110/10/10 кВ «Університетська» розміщується в Голосіївському районі м. Києва по вул. Ломоносова і межує з житловою, громадською і іншою забудовою.

У зв’язку з розміщенням підстанції «Університетська» в ущільненій міській забудові в основу компоновки самої підстанції і генерального плану закладено принцип блокування всіх підстанційних споруд. Для забезпечення цього запроектована 3–х поверхова будівля з цокольним технічним поверхом, габаритні розміри якої в плані складають 21 м х 36 м (рис. 3.4.). Несучі конструкції будівлі запроектовані з керамічної ефективної цегли товщиною 510 - 380 мм, які є достатніми, щоб екранувати електричне поле, яке створюється при експлуатації електроустановок. 
На першому поверсі розміщені електропристрої, в тому числі трансформатори та розподільчі установки. На другому поверсі розташовані: апаратна зв’язку, виробничі приміщення, акумулятори. На третьому поверсі розміщені службові та виробничі приміщення.
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Рисунок 3.4 План будівлі електропідстанції  110 кВ «Університетська» у м. Києві

Майже все обладнання підстанції, що знаходиться в зазначеній 3–х поверховій будівлі є джерелами електричного та магнітного поля промислової частоти під впливом яких знаходиться особовий склад підстанції «Університетська». Рівень цих факторів регламентується санітарними нормами для виробничих умов праці. Проектом будівництва передбачено організований вивід кабелів 10 кВ за територію підстанції. Для цього будуть споруджені кабельні канали в межах території підстанції та кабельна каналізація за межами її території.

Напрямок траси КЛ–110 кВ розглянуто у двох варіантах. За варіантом 1 – ПС «Теремки» кабельна лінія пройде вул. Академіка Глушкова, вул. Василя Касіяна, вул. Ломоносова. За варіантом 2 – ПС «Теремки», вул. Академіка Глушкова, пр–т. Червонозоряний, вул. Деміївська, вул. Васильківська, вул.  Ломоносова. Прокладання КЛ–110 кВ по даному варіанту, тобто по варіанту 2, ускладнено у зв’язку з безліччю перетинань трасою КЛ–110 кВ перехресть вулиць з інтенсивним рухом автотранспорту та розвитком підземних комунікацій, пов’язаних з будівництвом метрополітену. Тому було вибрано варіант 1 напрямок траси КЛ–110 кВ наведені на рисунку 3.5.
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Рисунок 3.5 Схема проходження траси кабельної лінії 110 кВ «Теремки–Університетська» 

Траса КЛ–110 кВ прокладається переважно в кабельній траншеї, а при перехресті з автодорогами з інтенсивним рухом транспорту в азбестоцементних трубах, які розміщені в сталевих футлярах, що закладаються в ґрунті на глибину 1,5 м. Розташування кабелів 110 кВ прийнято виконати трикутником, відстань між кабелями різних ланцюгів прийнято 1 м.

Кабельна лінія – 110 кВ, як вже згадувалось в попередньому підрозділі, є джерелом магнітного поля промислової частоти. Оскільки вона за своїми електроенергетичними параметрами та способом прокладання кабелів під землею схожа з КЛ, що розглядалася у попередньому підрозділі, вважали за можливе не проводити додаткових розрахунків очікуваних рівнів магнітного та електричного поля і використати дані, що наведені на рис. 3.2 та рис. 3.3. Матеріали цих розрахунків показали, що КЛ–110 кВ не буде впливати на стан навколишнього середовища та здоров’я населення, так як рівень електричного поля безпосередньо над КЛ буде в десятки разів меншим за нормативний – 1 кВ/м, а магнітного поля буде складати безпосередньо над КЛ на висоті 0,5 м над поверхнею землі, 5,3 мТл при нормативному – 10 мкТл. Для розглянутої КЛ  межі санітарно–захисної зони будуть становити 5 м з кожної сторон КЛ при нормативному значенні 1 мкТл для житлової забудови.

Траса кабельної лінії 110 кВ, що підлягає реконструкції прокладаються як по існуючій трасі КЛ–110 кВ так і по новим ділянкам. (рис. 3.6)
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Рисунок 3.6 Розподіл рівнів індукції магнітного поля 50 Гц, що створюється КЛ – 110 кВ на висоті 0,5 м від поверхні землі, при нормальній роботі КЛ

Обидві кабельні лінії 110 кВ прокладаються в одній траншеї на всій ділянці реконструкції.

Кабельна лінія–110 кВ є об’єктом підвищеної небезпеки. В зв’язку з цим з метою створення належних умов експлуатації та запобігання нещасних випадків від впливу електричного струму під час будівництва та експлуатації КЛ–110 кВ, а також під час виконання робіт або провадження іншої діяльності поблизу електричної мережі проектом будівництва КЛ встановлені охоронні зони уздовж кабельних ліній у вигляді земельної ділянки і повітряного простору, обмеженого вертикальними площинами, що віддалені по обидві сторони лінії від крайніх кабелів на відстані 1 метр.

Кабельна лінія електропередавання є потенційним джерелом індукції магнітного поля промислової частоти, яка при певних умовах негативно впливає на стан здоров’я людини. Приймаючи це до уваги, нами були виконані розрахунки очікуваних рівнів індукції магнітного поля (рис. 3.6; 3.7), які нами були перевірені. Результати цих розрахунків показали, що КЛ–110 кВ на висоті 0,5 м від поверхні землі при нормальному режимі її роботи створює магнітне поле на рівні 2,403 мкТл, а в аварійному режимі роботи обох КЛ–110 кВ – 6,259 мкТл при нормативному 10 мкТл.
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Рисунок 3.7 Розподіл рівнів індукції магнітного поля 50 Гц, що створюється КЛ – 110 кВ на висоті 0,5 м від поверхні землі, при аварійній ситуації

3.1.3  Результати досліджень просторового розподілу рівнів магнітного та електричного поля, що створюється кабельною лінією 110 кВ, Шевченківський район м. Києва

Кабельна лінія 110 кВ проходить по вулицям Дорогожицькій, Мельникова та Оранжерейній м. Києва. Глибина її залягання становить 1,5 м під землею. Вона прокладена у траншеї перекритою залізобетонними плитами. Траса КЛ проходить під проїздною частиною вулиць, а в окремих місцях під тротуарами.

Для вимірів електричного та магнітного поля був використаний вимірювач електричного та магнітного поля ВЕ–МЕТР–АТ–002 виробництва Росії. Виміри проводилися як впродовж вісі КЛ, так в перпендикулярному напрямку до КЛ. Точки вимірів позначені на схемі проходження траси КЛ 110 кВ (рис. 3.8). Результати вимірів представлені в таблиці 3.2.
[image: image10.png]Toukw BuMipia
marHitHoro nonsi 50 My

@ Transnavicom, LTD, ® 34




Рисунок 3.8 Ситуаційний план розміщення КЛ–110 кВ, вул. Дорогожицька, м. Київ з позначенням точок вимірів індукції магнітного поля

Таблиця 3.2 
Результати вимірів рівнів магнітного поля 50 Гц, яке створюється  діючого КЛ 110 кВ

	Перпендикулярна відстань

від вісі КЛ, м
	Рівень магнітного поля, мкТл, при висоті над рівнем землі:

	
	0 м
	0,5 м
	1,0 м

	1
	2
	3
	4

	м. Київ, вул. Дорогожицька, 9, (точка №1)

	6
	0,1
	0,08
	0,07

	5
	0,13
	0,11
	0,1

	4
	0,15
	0,12
	0,09

	3
	0,21
	0,15
	0,11

	2
	0,42
	0,18
	0,15

	1
	0,61
	0,32
	0,26

	0
	1,12
	0,67
	0,38

	-1
	0,91
	0,53
	0,41

	-2
	0,56
	0,45
	0,36

	м. Київ, вул. Дорогожицька, 9, біля муфт (точка №2)

	6
	0,08
	0,1
	0,06

	5
	0,12
	0,09
	0,07

	4
	0,16
	0,11
	0,02

	3
	0,23
	0,13
	0,09

	2
	0,27
	0,16
	0,13

	1
	0,47
	0,34
	0,28

	0
	0,92
	0,58
	0,36

	-1
	0,91
	0,55
	0,4

	-2
	0,63
	0,48
	0,34

	м. Київ, вул. Оранжерейна, 3 (точка №3) 

	0
	1,42
	0,97
	0,7

	1
	1,36
	1,07
	0,8

	2
	0,87
	0,72
	0,55

	3
	0,49
	0,4
	0,37

	4
	0,27
	0,24
	0,23

	5
	0,16
	0,14
	0,14

	6
	0,1
	0,1
	0,1

	7
	0,09
	0,05
	0,05


Продовження таблиці 3.2
	1
	2
	3
	4

	м. Київ, вул. Мельникова, меморіал «Бабин Яр»,  біля муфт (точка №4)

	3
	1,28
	1,1
	1,01

	2
	1,85
	1,43
	1,24

	1
	2,48
	2,0
	1,82

	0
	3,75
	2,5
	2,0

	-1
	3,37
	2,3
	1,63

	-2
	2,4
	1,38
	0,83

	-3
	3,8
	2,6
	2,0

	-4
	2,8
	2,0
	1,68

	-5
	2,12
	1,74
	1,35

	-6
	1,42
	1,23
	1,1

	-7
	0,93
	0,8
	0,76


Примітка. Рівень електричного поля у всіх точках вимірів нижче чутливості вимірювального приладу ( >0,5 кВ/м).

Дані таблиці 3.2 свідчать, що найбільший рівень магнітного поля  (3.75 мкТл) реєструється на висоті  безпосередньо над поверхнею землі, по мірі підвищення над землею він суттєво знижується і на висоті 0,5 м становить 2,6 мкТл, а на висоті 1,0 м – 2,0 мкТл. Така ж закономірність визначається і при віддаленні від КЛ в перпендикулярному напрямку. Так, якщо на дільниці по вул. Мельникова безпосередньо над КЛ рівень магнітного поля становить 3,75 мкТл то на віддалі 1 м від КЛ він вже знизився до 3,37 мкТл на віддалі 2–х метрів до 2,4 мкТл, на віддалі 5 м – 2,12 мкТл, а  на віддалі 7 м вже не перевищував 0,9 мкТл. Ці рівні значно нижче за нормативні значення для житлової забудови – 10 мкТл. Отже отримані дані, по–перше, показали, що між розрахунковими даними та результатами вимірів різниця не перевищує 15–20 %, що допустимо в гігієнічній практиці; по–друге, отримані дані свідчать, що кабельні лінії напруги 110 кВ при дотриманні вимог ПУЕ та гігієнічних нормативів щодо рівнів магнітного та електричного поля при нормальному режимі їх роботи не представляють  загрози для здоров’я населення, але при аварійних ситуаціях вони можуть представляти життєву загрозу. В зв’язку з цим для таких КЛ необхідно розробити захисні міри.
3.1.4  Результати досліджень просторового розподілу магнітного поля 50 Гц, що створюється обладнанням вбудованої електропідстанції торговельного комплексу «Олімпійський»

Торговельний комплекс «Олімпійський» розташований в центральній густонаселеній частині міста Києва по вулиці Червоноармійській, 72. Електричне живлення торговельного комплексу здійснюється від вбудованої електропідстанції 10 кВ. Підстанція має три поверхи, з них два поверхи над землею і один під землею (підвальний поверх). На першому і другому поверсі розміщено електроенергетичне обладнання (розподільчі пристрої, трансформатори та інші засоби). Підвальний поверх або, так званий, кабельний поверх, в якому розміщені електричні кабельні лінії з напругою 0,4; 10 кВ. 

Для вимірів магнітного поля був використаний вимірювач магнітної індукції EMF-ELF Metr. Виміри проводились в робочі часи, коли навантаження було максимальним і складало 1300 А.  Результати вимірів представлені в таблиці 3.3.

Даними таблиці 3.3 показано, що найвищі рівні (11.4 мкТл) магнітного поля реєструвались в точці 1, де розташовано розподільчий пристрій РП–10 кВ ПС «Протасівська» та в точці 2 (10,8 мкТл) де розташована електропідстанція «Центр». В інших точках  рівень магнітного поля коливається від 2,68 до 9,1 мкТл. При цьому слід звернути увагу на те, що найбільші рівні реєструвались на висоті 0,5 м від підлоги, а найменші на висоті 1,8 м над підлогою. За межами електричної підстанції рівень електричного і магнітного поля не перевищував гранично допустимих значень для умов населених місць – 1 мкТл. Отже дана підстанція по рівню зазначених чинників є безпечна для здоров’я населення.

Таблиця 3.3 
Результати вимірів рівнів магнітного поля 50 Гц,  яке створюється  КЛ 10 кВ в приміщеннях електропідстанції торговельного комплексу «Олімпійський» м. Київ, вул. Червоноармійська, 72
	Місце вимірів
	Рівень магнітного поля, мкТл, над рівнем підлоги:

	
	0,5 м
	1,0 м
	1,8 м

	Точка №1 (1-поверх) РП-10 кВ, ПС "Протасівська" осередок №30, навантаження 220А 
	11,4
	8,6
	4,73

	Точка №2 (1-поверх) ПС «Центр», Введення №2, навантаження 180/190А
	10,8
	7,8
	3,92

	Точка №3 (2-поверх) РП-0,4 кВ, Трансформатор Т5, Т6, навантаження 1000/900/800А
	9,1
	7,9
	6,8

	Точка №4 (2-поверх) РУ-0,4 кВ, Трансформатор Т1, Т2, навантаження 800А
	6,66
	7,4
	7,8

	Точка №5 (2-поверх) РП-10 кВ, Трансформатор  Т1, Т2 навантаження 1300А
	-
	-
	8,1

	Точка №6 (2-поверх) РП-10 кВ, Трансформатор  Т3 навантаження 1300А
	6,9
	7,2
	8,4

	Точка №7 (1-поверх) РП-10 кВ, Трансформатор  Т1 (на вулиці при замкнутих дверях) навантаження 1300А
	4,89
	6,1
	4,73

	Точка №8 (1-поверх) РП-10 кВ, Трансформатор  Т1 (на вулиці при замкнутих дверях) навантаження 1300А
	2,68
	5,5
	2,54

	Точка №9 (1-поверх) РП-10 кВ, Трансформатор  Т2 (на вулиці при відкритих дверях) навантаження 1300А
	5,57
	5,15
	4,75

	Точка №10 (підвал) Кабельний коридор 0,4 кВ
	5,55
	5,83
	5,82

	Точка №11 (підвал) Кабельний поверх 10 кВ, одножильний кабель Т7
	4,75
	-
	-

	Точка №12 (підвал) Кабельний поверх 10 кВ, одножильний кабель Т4
	4,86
	3,347
	2,14


3.1.5 Результати досліджень розподілу рівнів електромагнітного поля в житлових приміщеннях, що знаходяться поруч з електричними кабельними лініями та їх обладнанням

Одним з таких приміщень була квартира в м. Києві по вул. Пірогова, яка розташована на другому поверсі багатоповерхового будинку. По зовнішній стороні стіни цієї квартири розташовані електричні кабелі напругою 0,4 кВ, які і стали предметом скарг мешканців цієї квартири на погане самопочуття та підвищену хворобливість. В зв’язку з цим по заяві мешканців даної квартири нами було проведено дослідження розподілу рівнів електричного та магнітного поля промислової частоти (50 Гц) в зазначеній квартирі.

Виміри проводилися вимірювачем параметрів електричного і магнітного поля ВЕ–МЕТР–АТ–002 та вимірювачем магнітного поля ExTE CH480823.

Виміри проводилися в точках, які позначені на рисунку 3.9.
[image: image11.png]| — |

The
BAHHA KYXHS
Tioe
T T
KIMHATA Ne2 1 Toe
Ts Ts i
Ti2e T e |® |
Ta
e
T3 T
® °
2 KIMHATA Ne3
= T4
-
® Ts
KIMHATA Ne1 °

I




Рисунок 3.9  Схема розташування точок вимірів в житловому приміщенні

Результати вимірів наведені в таблиці 3.4.
Таблиця 3.4 
Результати вимірів рівнів магнітного поля промислової частоти 50 Гц

	№

п/п
	Місце вимірів
	Висота від підлоги, м
	Рівень індукції магнітного поля, мкТл

	1.
	Точка 1
	0,5
	0,63

	2.
	Точка 2
	0,5
	4,1

	3.
	Точка 3
	1,0
	1,0

	4.
	Точка 4
	1,0
	1,98

	5.
	Точка 5
	1,0
	0,84

	6.
	Точка 6
	0,5
	0,37

	7.
	Точка 7
	0,5
	0,48

	8.
	Точка 8
	0,5
	0,7

	9.
	Точка 9
	0,5
	0,68

	10.
	Точка 10
	0,5
	2,5

	11.
	Точка 10
	1,0
	2,05

	12.
	Точка 10
	1,8
	1,6

	13.
	Точка 11
	0,5
	3,5

	14.
	Точка 11
	1,0
	2,7

	15.
	Точка 11
	1,8
	1,4

	16.
	Точка 12
	0,5
	2,9

	17.
	Точка 12
	1,0
	2,2

	18.
	Точка 12
	1,8
	1,6


Проведені дослідження показали, що в квартирі напруженість електричного поля (50 Гц) на висоті 0,5; 1,0 м над рівнем підлоги становила – 9 В/м при нормативному 500 В/м, а рівень індукції магнітного поля на висоті 0,5 м над рівнем підлоги становить 0,63 мкТл при нормативному 0,5 мкТл для  житлових приміщень. В точках 2–12 рівень індукції магнітного поля на висоті 0,5; 1,8 м над рівнем підлоги був в межах 0,37–4,1 мкТл, що вказує на перевищення тимчасового гігієнічного нормативу 0,5 мкТл для житлових приміщень.

За результатами обстеження було встановлено, що джерело небезпечних рівнів магнітного поля 50 Гц є електричні кабелі, які закріплені на зовнішній стороні стіні будинку.

Другим таким приміщенням були квартира по вул. Московська, 5/2А. Дана квартира має дві житлові кімнати, розміщена на другому поверсі п’ятиповерхового житлового будинку.

За результатами обстеження встановлено наступне. На першому поверсі будинку №5/2 по вул. Московській розташована трансформаторна підстанція №882, яка безпосередньо знаходиться під житловою кімнатою даної квартири. Зі сторони сходової клітки розміщені дві електрощитові, які розташовані під другою кімнатою цієї квартири. Потужність трансформаторної підстанції складає 315 кВА. Дослідження проводилися методом зіставлення даних візуального обстеження з вимогами нормативних документів та результатами вимірів електричного та магнітного поля в приміщеннях досліджуваної 
При обстеженні житлових умов використовувалась наступна нормативна документація: ДБН В.2.2–15–2005. Житлові будинки. Основні положення; ДБН В.2.5–23–2003. Проектування електрообладнання об’єктів цивільного призначення. К.: Держбуд України, 2004; Правила устройства электроустановок (ПУЭ). М.: Энергоатомиздат, 1985 (Наказ №258 від 25.07.2006 р. Мінпаливенерго України); Правила технічної експлуатації електроустановок споживачів. К.: Наказ №258 від 25.07.2006 р. Мінпаливенерго України; ДСНіП №239–96. Державні санітарні норми і правила захисту населення від впливу електромагнітних випромінювань;Тимчасові гранично допустимі рівні магнітного поля промислової частоти для населення запропоновані Державною установою «Інститут гігієни та медичної екології ім. О.М.Марзєєва  Національної академії медичних наук  України», 2008.

Виміри рівнів електричного та магнітного поля проводилися приладом ВЕ–МЕТР–АТ–002 та вимірювачем напруженості магнітного поля ExTE CH480823 в точках зазначених на рис. 3.10, а їх результати представлені в таблиці 3.5.
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Рисунок 3.10  План точок вимірів електромагнітного поля на території житлового приміщення, Київ, вул. Московська 5/2 а, кв. 35

Таблиця 3.5
Результати вимірів рівнів електричного та магнітного поля промислової частоти 50 Гц в квартирі №35, житлового будинку по вул. Московська 5/2

	№

п/п
	Точки вимірів
	Ви​со​та від під​ло​ги, м
	Рівні електричного поля, В/м
	Рівні маг​нітного поля,   мкТл

	
	
	
	5 Гц-

2000 Гц
	2 кГц – 400 кГц
	виміря​на
	гра​нич​но допус​тима

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	т.1.
	0,5
	0
	0,08
	1,8
	0,5

	2.
	т.1.
	1,0
	16
	0,08
	1,8
	0,5

	3.
	т.1.
	1,8
	11
	0,08
	1,7
	0,5


Продовження таблиці 3.5
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	4.
	т.2.
	0,5
	12
	0,08
	0,7
	0,5

	5.
	т.2.
	1,0
	1
	0,08
	0,02
	0,5

	6.
	т.2.
	1,8
	1
	0,08
	0,18
	0,5

	7.
	т.3.
	0,5
	4
	0,08
	0,27
	0,5

	8.
	т.3.
	1,0
	20
	0,11
	0,35
	0,5

	9.
	т.3.
	1,8
	3
	0,08
	0,22
	0,5

	10.
	т.4. (біля батареї)
	0,5
	70
	0,18
	4,34
	0,5

	11.
	т.4. (біля батареї)
	1,0
	33
	0,18
	2,30
	0,5

	12.
	т.4. (біля батареї)
	1,8
	9
	0,08
	1,49
	0,5

	13.
	т.5.
	0,5
	12
	0,08
	1,29
	0,5

	14.
	т.5.
	1,0
	40
	0,08
	0,6
	0,5

	15.
	т.5.
	1,8
	9
	0,08
	0,59
	0,5

	16.
	т.6.
	0,5
	3
	0,08
	0,31
	0,5

	17.
	т.6.
	1,0
	2
	0,08
	0,28
	0,5

	18.
	т.6.
	1,8
	1
	0,08
	0,24
	0,5

	19.
	т.7.
	0,5
	5
	0,08
	1,15
	0,5

	20.
	т.7.
	1,0
	15
	0,09
	0,45
	0,5

	21.
	т.7.
	1,8
	6
	0,08
	0,5
	0,5

	22.
	т.8.
	0,5
	25
	0,08
	0,87
	0,5

	23.
	т.8.
	1,0
	26
	0,12
	0,62
	0,5

	24.
	т.8.
	1,8
	14
	0,08
	0,67
	0,5

	25.
	т.9.
	0,5
	12
	0,08
	0,35
	0,5

	26.
	т.9.
	1,0
	26
	0,08
	0,41
	0,5

	27.
	т.9.
	1,8
	10
	0,08
	0,39
	0,5


Результати вимірів показали наступне.

Напруженость електричного поля промислової частоти (50 Гц) на відкритій території не перевищує 400 В/м при нормативному рівні 1000 В/м. 

Рівні магнітного поля промислової частоти (50 Гц) на відкритій території не перевищують 0,7 мкТл, при нормативному 1 мкТл для житлової забудови. 

Напруженість електричного поля в житлових приміщеннях квартири №35 по вул. Московська, 5/2 а в смузі частот 5 – 2000 Гц не перевищувала 70 В/м, а в смузі частот 2 кГц – 400 кГц не перевищувала 0,18 В/м. Таким чином рівень електричного поля відповідає вимогам Державних санітарних норм і правил захисту населення від впливу електромагнітних випромінювань, ДСНіП №239-96.

Максимальний рівень магнітного поля в житлових приміщеннях квартири №35 складав 4,34 мкТл при нормативному 0,5 мкТл для житлових приміщень. Таким чином він перевищував нормативний рівень і не відповідає санітарно-гігієнічним вимогам.

Місце розміщення трансформаторної підстанції безпосередньо під житловими приміщеннями квартири №35 по вул. Московська 5/2 а не відповідає вимогам ДБН В.2.5-2.3-2003 «Проектування електрообладнання об’єктів цивільного призначення» (п.2.11).

З метою захисту здоров’я мешканців будинку по вул. Московська 5/2А було запропоновано винести трансформаторну підстанцію за межи житлового будинку.

3.2  Результати досліджень територіально-просторового розподілу рівнів електричного та магнітного поля, що створюється підземною кабельною лінією (КЛ) змінного струму напругою 330 кВ та її обладнанням
Для вивчення розподілу рівнів електричного та магнітного поля у навколишньому середовищі була використана підземна кабельна лінія електропередачі.

На основі електроенергетичних матеріалів були виконані розрахункові дослідження з розподілу електричного та магнітного поля. Для конкретизації досліджень використані карти та план–схеми проходження траси КЛ, на яких позначені точки вимірів зазначених чинників.

При виконанні даної роботи використані гігієнічні нормативи, згідно яких рівні:

– електричного поля оцінювалось в порівнянні з «Державними санітарними нормами і правилами захисту населення від впливу електромагнітних випромінювань», ДСНіП №239–96, розділ 2 «Державні санітарні норми і правила захисту населення від впливу електричного поля, що створюються пристроями електропередачі змінного струму промислової частоти»;

– магнітного поля оцінювались в порівнянні з «Тимчасовими гранично допустимими рівняннями магнітного поля, що створюються підземними кабельними лініями, змінного струму промислової частоти, які були запропоновані Державною установою «Інститут гігієни та медичної екології ім. О.М.Марзєєва НАМН України».

Гранично допустимі напруженості електричного поля промислової частоти для персоналу встановлені ГОСТом 12.1.002 – 84:

– Е ≥ 25 кВ/м - перебування в ЕП без засобів захисту не допускається;

– 20 кВ/м < Е<25 кВ/м - перебування в ЕП не більше 10 хвилин;

– при 5 кВ/м < E ≤20 кВ/м допустиму годину перебування в ЕП обчислюють як:             Т, годин = (50/Е) - 2;

– Е≤ 5 кВ/м перебування в ЕП допускається протягом повного робочого дня.

3.2.1 Результати розрахункових досліджень рівнів магнітного поля, що створюється підземною КЛ – 330 кВ у навколишньому середовищі.
Кабельна лінія 330 кВ «Придніпровська ТЕС – ПС 330/35/10 кВ Пічна» розташована в Дніпропетровській області в Лівобережній частині м. Дніпропетровська. Це перша в Україні кабельна лінія такої напруги. Подібна КЛ є в Санкт–Петербурзі, але вона ще не працює, і в Греції (м. Салоніки). Тому на даний час КЛ–330 кВ  є унікальною спорудою в Україні, яка заслуговує пристальної уваги як енергетиків, екологів, так і профілактичної медицини. 

Траса даної КЛ проходить по землях Самарського та Індустріального районів м. Дніпропетровська (рис. 3.11). Дволанцюгова КЛ напругою 330 кВ прокладена від Придніпровської ТЕС до підстанції ПС–330/35/10 кВ «Пічна». 
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Рисунок 3.11 Схема траси дволанцюгової КЛ 330 кВ для зовнішнього електропостачання електросталеплавильного комплексу «Дніпросталь»  на ділянці від Придніпровської ТЕС до підстанції 330/35/10 кВ ПС «Пічна», м. Дніпропетровськ.
КЛ–330 кВ виконана одножильними кабелями з ізоляцією із зшитого поліетилену, виробником якої є Німеччина. Кабелі прокладаються в траншеї. Залежно від умов проходження траси КЛ кабелі прокладаються:

– впритул, коли геометричні осі кабелів розташовано по вершинах рівностороннього трикутника із стороною, що дорівнює зовнішньому діаметру кабелю;

– в  одній площині, відстань між кабелями дорівнює зовнішньому діаметру кабелю.

В траншеї кабелі засипаються просіяним ґрунтом і перекриваються бетонними плитами.


Конструктивне виконання кабелю (коаксіальне, з струмопровідною жилою, мідним екраном і зовнішньою ізоляційною оболонкою) теоретично виключає випромінювання у навколишнє середовище електричного поля, але не виключає утворення в оточуючому середовищі магнітного поля (магнітна індукція). Магнітне поле є основним чинником кабельної лінії, рівень його, як вже наводилося, регламентується тимчасовими гігієнічними нормативами, які запропоновані ДУ «Інститут гігієни та медичної екології ім. О.М.Марзєєва НАМН України» та унормовані нормативно–методичним документом «СОУ–НЕЕ20.179:2008. Розрахунок електричного і магнітного полів лінії електропередавання. Методика» [169]. 
Загальна довжина траси КЛ–330 кВ складає близько 12 км. Вона проходить як по території житлової забудови, для якої рекомендовано гранично допустимий рівень (ГДР) – 1 мкТл, яка для відкритої території, житлової території, так і поза зоною житлової забудови, для якої рекомендовано ГДР – 20 мкТл, а також по ненаселеній території, для якої рекомендовано ГДР – 50 мкТл.

Кабель прокладено, в основному, на глибині 1,5 м під поверхнею землі і тільки у особливих випадках на глибині 3,4 м (під водоймищами) і 3 м (під залізницею).

Результати розрахункових досліджень просторового розподілу рівнів магнітного поля у навколишньому середовищі свідчать, що кабельна лінія 330 кВ на висоті 0,5 від поверхні землі створює магнітну індукцію, рівень якої в залежності від способу прокладання жил кабелю, становить – 1,6; 9,9 мкТл. Максимальні значення відмічаються при прокладанні жил кабелю в одній площині. При збільшенні глибини прокладання КЛ відносно поверхні землі рівень магнітної індукції суттєво зменшується і при глибині 3,4 м він становить 0,52 мкТл. По мірі віддалення від вісі кабельної лінії рівень магнітної індукції різко зменшується і на відстані 5 м від вісі КЛ становить 0,1–0,2 мкТл (рис. 3.12) при розташуванні жил кабелю трикутником. Декілька інший розподіл рівнів магнітної індукції спостерігається при розташуванні жил кабелю лінійно в одній площині. При такому розташуванні рівень магнітної індукції спадає менш інтенсивно і на відстанях 1 м він становить 7 мкТл, а на відстані 5 м він падає тільки до 2 мкТл (рис. 3.12; 3.13). 

Виміри рівнів магнітної індукції проводилися не тільки на трасі КЛ – 330 кВ, а й на підстанції 330/35/10 кВ.
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Рисунок 3.12 Розподіл рівнів магнітної індукції на висоті 0,5 м від поверхні землі при розташуванні кабелів трикутником
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Рисунок 3.13 Розподіл рівнів магнітної індукції на висоті 0,5 м від поверхні землі при розташуванні кабелів лінійно в одній площині

Результати вимірів рівнів електричного поля та магнітної індукції, що створюються підземною кабельної лінії 330 кВ «Придніпровська ТЕС – ПС 330/35/10 кВ Пічна» при заляганні КЛ в ґрунті на глибині 1,5–1,7 м, показали, що електричне поле на всіх точках вимірів, крім точки №1, на висоті 0,5 –1,7 м від поверхні землі не перевищує рівня 0,5 кВ/м при гранично допустимому рівні 1 кВ/м для території житлової забудови. Максимальні рівні (4,1 кВ/м) електричного поля зареєстровані в місці з’єднувальних муфт кабелів та ОРУ Придніпровської ТЕС (точка №1). Рівень магнітної індукції при цьому коливався від 0,1 до 5,3 мкТл при тимчасовому гранично допустимому 1 мкТл для відкритої території житлової забудови. Максимальні рівні реєструвались в місцях з’єднувальних муфт кабелів та в місцях найменшої глибини розміщення кабелю.

Поруч з цим нами були проведені виміри електричного та магнітного поля на території електричної підстанції ПС 330/35/10 кВ. Результати та точка вимірів представлені на рисунку 3.14. 
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Рисунок 3.14 Розподіл діючого значення магнітної індукції, що створюється кабельною лінією 330 кВ на висоті 0-0,5 м від поверхні землі «Придніпровська ТЕС – ПС 330/35/10 кВ Пічна» по даним розрахункових та виміряних значень.
За результатами досліджень розподілу напруженості електричного поля та рівня індукції магнітного поля на території ПС 330/35/10 кВ, встановлено навантаження на лінії в залежності від часу.
Висновки:
1. Встановлено, що на даний час ряд кабельних ліній та їх підстанцій розміщено в житловій, громадській, господарській та іншій забудові населених місць. Вирішення санітарно–гігієнічних питань в проектних матеріалах проводилось на основі наступних нормативно-методичних документів: ДСНіП №239–96 «Державні санітарні норми і правила захисту населення від впливу електромагнітних випромінювань»; СНиП 2.12–77 «Защита от шума»; ДБН А.2.2–1–2003 «Проектування. Склад  і зміст матеріалів впливів на навколишнє середовище (ОВНС) при проектуванні і будівництві підприємств, будинків і споруд та інші нормативні документи; Тимчасові гранично допустимі рівні  магнітного поля, що створюються підземними кабельними лініями (КЛ) змінного струму промислової частоти; Методика «Розрахунок електричного і магнітного  полів ліній електропередавання», Наказ №512 від 20.10.2008 р., Мінпаливенерго.

2.  Доведено, що одним із пріоритетних чинників КЛ, що можуть впливати на стан навколишнього середовища та здоров’я населення, є магнітне та електричне поле, яке створюється в процесі роботи електроенергетичних об’єктів, в даному разі електропідстанціями  ПС–110 кВ, кабельними лініями 110 кВ та вище.

3. Встановлено, що кабельні лінії 110 кВ створюють магнітне поле промислової частоти, максимальний рівень якого складає – 5,385 мкТл, по мірі віддалення від КЛ–110 кВ він знижується і на віддалі 5 м від КЛ становить близько – 1 мкТл при нормативному 10 мкТл для житлової забудови. Максимальний рівень електричного поля при цьому складає близько 1 кВ/м.

4. За результатами проведених досліджень показано, що на території навколо ПС–110 кВ, створюється електричне та магнітне поле,  яке може впливати на стан здоров’я працівників ПС та населення. В зв’язку з цим для забезпечення безпечних умов діяльності  працівників ПС та населення необхідно встановлювати санітарно–захисні зони та зони обмеження. Межі цих зон визначаються на основі розрахункових досліджень і перевіряються за допомогою інструментальних вимірів електричного і магнітного поля.

5. Аналіз отриманих матеріалів показав, що кабельна лінія 330 кВ, що була запроектована, і вже побудована для зовнішнього електропостачання електросталеплавильного комплексу заводу «Дніпросталь», яка проходить частково по території житлової забудови м. Дніпропетровська, є потужним джерелом магнітного і електричного поля, рівень якого в окремих випадках може перевищувати гранично допустимі значення для населення.

6. Для створення безпечних для здоров’я населення умов експлуатації підземної кабельної лінії електропередачі, забезпечення її збереження та дотримання техніки безпеки вздовж траси кабельної лінії 330 кВ повинні бути встановлені охоронні  та санітарно–захисні зони у відповідності з «Правилами охорони електричних мереж», №209–97 та  «Державними санітарними нормами і правилами захисту населення від впливу електромагнітних випромінювань», №239–96, а також  у відповідності з «Тимчасовими  гранично–допустимими рівнями магнітного поля, що створюються підземними кабельними лініями (КЛ) змінного струму промислової частоти.

7. Аналіз даних літератури та власних досліджень показав, що вплив на навколишнє середовище електричного поля і магнітної індукції від кабельних ліній електропередачі, в десятки разів менший ніж від повітряних ліній. В зв’язку з цим було б доцільно розробити на перспективу державну програму по заміні в містах існуючих високовольтних (35; 110; 220; 330 кВ) повітряних ліній на підземні кабельні лінії електропередачі. Це дозволить мінімізувати вплив даного фактору на здоров’я населення, суттєво скоротити розміри санітарно–захисних зон вздовж ліній електропередачі, покращити загальний вигляд міст, підвищити технічну безпечність системи електропередачі.

8. Результати виконаних досліджень показали, що методика «Розрахунок електричного і магнітного полів ліній електропередавання», яка затверджена наказом №512 від 20.10.2008 р. «Мінпаливенерго», відповідає не тільки вимогам електроенергетики, а й санітарно–епідеміологічної служби України. Вона може широко використовуватися при розробці проектів будівництва об’єктів електроенергетики та при здійсненні санітарно–епідеміологічної експертизи та нагляду за електропередавальними об’єктами, такими як повітряні ЛЕП та кабельні лінії. Встановлено, що різниця між розрахунковими даними, виконаними за даною методикою, та інструментальними не перевищує 20 %, що в повній мірі відповідає вимогам, які пред’являються до розрахункових методик.
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РОЗДІЛ 4. РЕЗУЛЬТАТИ БІОЛОГІЧНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ
4.1. Результати біолого-гігієнічного експерименту з визначення впливу магнітного поля (МП) частотою 50 Гц на функціональний стан піддослідних тварин

Виконання даної НІР передбачало проведення експерименту з дослідження впливу на організм піддослідних тварин дії магнітного поля промислової частоти. Дослідження проведені на білих безпородних щурах в умовах хронічного експерименту.

4.1.1 Вплив МП на біохімічні показники організму піддослідних тварин

Стан обмінних процесів в організмі піддослідних тварин оцінювався за комплексом показників білкового, вуглеводневого обмінів, окислювально-антиоксидантного,  активності  деяких ферментів у сироватці крові та в органах. Отримані результати представлені в таблицях.

Отримані результати показали, що на вплив магнітного випромінювання організм піддослідних тварин відповідає порушенням показників метаболічних процесів в органах та тканинах. У динаміці хронічного експерименту виявлено хвилеподібні  зміни рівня глюкози в крові, а саме, спостерігається його зниження в групах тварин, що зазнавали навантаження МП на рівні 90 мкТл на 30, 60, 90 добу та подальше зростання на 120 добу та в період післядії. При дії МП на рівні 30 мкТл відбувається зниження рівня глюкози на 90 (статистично підтверджено)  і 30 добу, а на 60 та 120 добу спостерігається підвищення її рівня. Деяке зниження рівня глюкози в крові щурів при дії МП 10 мкТл відмічено протягом 60 та 120 доби, а зростання на 30 та 90 добу експерименту. Також було відмічено зростання рівня глюкози в період післядії у всіх дослідних групах тварин (табл. 4.1).
Таблиця 4.1 
Вміст глюкози в сироватці  крові щурів при дії МП, (ммоль/л)

	Діючі рівні, мкТл
	Період дії фактора, дні

	
	30
	60
	90
	120
	післядія

	Контроль
	5,95 ± 0,20
	5,71 ± 0.61
	5,81 ± 0,27
	5,56 ± 0,26
	4,94±0,29

	10  мкТл
	6,64 ± 0,47
	5,18 ± 0,33
	6,22 ± 0,31
	4,56 ± 0,58
	5,28±0,63

	30  мкТл
	5,15 ± 0,35
	6,18 ± 0,11
	5,14±0,06*
	6,55 ± 0,47
	5,64±0,16

	90  мкТл
	5,33 ± 0,41
	5,36 ± 0,51
	5,55 ± 0,46
	6,51 ± 0,52
	5,34±0,63


Примітка. * - p < 0,05 

Під час хронічного експерименту  виявлено не суттєві зміни рівня глюкози в гомогенатах печінки, що проявляється зниженням її вмісту відносно контрольних значень (табл. 4.2). Так на 30 добу в групі 30 мкТл та після періоду післядії фактору в групах 10 та 90 мкТл було зафіксовано достовірно статистично підтверджено зниження показника відносно контрольних значень. На 90 добу експерименту в групах 10 та 30 мкТл було не значне зростання рівня глюкози відносно контролю, але це зростання не було підтверджене статистично.
Таблиця 4.2 
Вміст глюкози в гомогенатах печінки щурів при дії МП, (ммоль/л)

	Діючі рівні, мкТл
	Період дії фактора, дні

	
	30
	90
	120
	післядія

	Контроль
	20,28±0,31
	20,72±0,17
	20,37±0,45
	20,26±0,21

	10  мкТл
	19,57±0,20
	20,77±0,25
	20,18±0,29
	19,04±0,36*

	30  мкТл
	19,23±0,37*
	21,04±0,26
	20,13±0,30
	18,40±0,82

	90  мкТл
	19,48±0,38
	20,67±0,14
	20,05±0,33
	17,78±0,52*


Примітка. * - p < 0,05 

Достовірне зростання показника відбулось одразу на 30 добу при навантаженні 30 мкТл. Деяке зниження кількості глюкози в гомогенатах головного мозку щурів під дією МП  відмічено на 90 добу  експерименту в групах 10 та 90 мкТл, та зростання при 30 мкТл. Достовірне зростання вмісту глюкози в гомогенатах печінки було показано на 120 добу та після періоду післядії дослідження для всіх рівнів опромінення (табл. 4.3).

Таблиця 4.3 
Вміст глюкози в гомогенатах тканин головного мозку щурів при дії МП, (ммоль/л)

	Діючі рівні, мкТл
	Період дії фактора, дні

	
	30
	90
	120
	післядія

	Контроль
	0,58±0,15
	0,46±0,04
	0,51±0,04
	0.49±0,03

	10  мкТл
	0,36±0,03
	0,38±0,15
	0,75±0,03*
	0,93±0,06*

	30  мкТл
	1,21±0,17*
	0,66±0,23
	0,88±0,10*
	0,95±0,06*

	90  мкТл
	0,64±0,09
	0,39±0,12
	0,73±0,06*
	0,84±0,06*


Примітка. * - p < 0,05 

Кількість глікогену в органах оцінювався за його вмістом в гомогенатах печінки та головного мозку. В групі щурів при дії МП 10  мкТл рівень глікогена в гомогенатах печінки не виходив за межі контролю. При навантаженні 30  мкТл спостерігалося достовірне зниження глікогену лише на 30 добу. При дії МП 90  мкТл достовірне падіння рівня глікогену печінки зафіксовано протягом всіх термінів спостережень (табл. 4.4).

Таблиця 4.4. 
Вміст глікогену в гомогенатах печінки щурів при дії МП, (мМоль/л)

	Діючі рівні,

мкТл
	Період дії фактора, дні

	
	30
	60
	90
	120

	Контроль
	15,06 ± 0,40
	14,68 ± 0,62
	14,92 ± 0,39
	14,78 ± 0,39

	10  мкТл
	14,95 ± 0,24
	14,75 ± 0,23
	15,06 ± 0,28
	14,41 ± 0,30

	30  мкТл
	13,05 ± 0,71*
	13,41 ± 0,60
	13,66 ± 0,47
	14,02 ± 0,37

	90  мкТл
	12,94 ± 0,31*
	12,65 ± 0,28*
	13,14 ± 0,37*
	12,98 ± 0,57*


Примітка* - р < 0,05 
Поряд з тим вміст глікогену в гомогенатах тканин головного мозку  коливається в межах контролю (табл. 4.5).
Таблиця 4.5. 
Вміст глікогену в гомогенатах тканин головного мозку щурів при дії МП, (мМоль/л)

	Діючі рівні,

мкТл
	Період дії фактора, дні

	
	30
	60
	90
	120

	Контроль
	2,51 ± 0,28
	2,54 ± 0,30
	2,63 ± 0,24
	2,65 ± 0,19

	10  мкТл
	2,41 ± 0,31
	2,39 ± 0,23
	2,60 ± 0,26
	2,54 ± 0,22

	30  мкТл
	2,26 ± 0,35
	2,23 ± 0,30
	2,32 ± 0,34
	2,37 ± 0,08

	90  мкТл
	2,13 ± 0,33
	2,22 ± 0,31
	2,20 ± 0,33
	2,26 ± 0,33


Протягом експерименту досліджувався вміст білку в крові щурів. Отримані результати показали, що вміст загального білку в дослідних групах зростав протягом всього експерименту, але значно не відрізнявся від контрольної групи в усіх  місяцях опромінення (табл. 4.6).

Таблиця 4.6 
Вміст білка в сироватці крові щурів при дії МП, (ммоль/л)

	Діючі рівні, мкТл
	Період дії фактора, дні

	
	30
	60
	90
	120
	післядія

	Контроль
	8,78± 0,64
	8,10 ± 0,79
	8,14±0,54
	7,10±0,75
	7,82±0,58

	10  мкТл
	9,98± 1,18
	10,16±0,39
	7,40±0,45
	7,28±0,77
	9,30±0.94

	30  мкТл
	10,80± 0,67
	10,26±1,22
	9,22±0,60
	8,26±0,71
	9,12±0,60

	90  мкТл
	10,08± 0,97
	10,68±0,90
	9,50±0,73
	7,26±1,44
	7,72±0,56


При визначенні вмісту білка у тканинах печінки було показано, що його зниження відносно контрольних значень на 30, 90, 120 добу (10 мкТл) та в період післядії. На 90 добу впливу в групі 10 мкТл це зниження було статистично підтверджено. В групах 30 та 90 мкТл на 120 добу відбувалось зростання показника відносно контрольних значень, але це зростання не було підтверджене статистично. (табл. 4.7).
Таблиця 4.7 
Вміст білка в гомогенатах печінки щурів при дії МП, (ммоль/л)
	Діючі рівні, мкТл
	Період дії фактора, дні

	
	30
	90
	120
	післядія

	Контроль
	9,64±2,14
	9,12±0.73
	8,76±1,55
	9,44±1,54

	10  мкТл
	7,80±2,01
	6,08±0.73*
	8,32±1,20
	8,24±1,80

	30  мкТл
	8,80±1,20
	8,20±0,60
	9,64±1,24
	7,00±1,24

	90  мкТл
	7,00±0,90
	8,96±0,43
	9,52±1,59
	4,76±1,93


Примітка. * - p < 0,05 

При визначенні вмісту білка у тканинах мозку було встановлено підвищення його концентрації на 30 та 90 добу в усіх досліджуваних групах. Достовірність була підтверджена статистично для груп 30 і 90 мкТл на 30 добу та 10 і 30 мкТл на 90 добу опромінення. (табл.4.8). На 120 добу та в період післядії встановлений факт зниження вмісту білка в тканинах мозку у піддослідних тварин. Так в період післядії статистичне зниження показника було зафіксовано в усіх групах досліду, це зниження по відношенню до контрольних значень становило майже 2,5 рази, а на 120 добу при дії МП 90 мкТл (табл. 4.8).
Таблиця 4.8 
Вміст білка в гомогенатах тканин головного мозку щурів при дії МП, (ммоль/л)
	Діючі рівні, мкТл
	Період дії фактора, дні

	
	30
	90
	120
	 післядія

	Контроль
	1,96±0,90
	2,44±0,21
	3,96±0,73
	4,18±0,15

	10  мкТл
	3,24±0,42
	3,20±0,26*
	3,28±0,21
	1,66±0,19*

	30  мкТл
	4,80±0,85*
	4,52±0,69*
	2,58±0,30
	1,88±0,13*

	90  мкТл
	4,32±0,42*
	3,12±0,30
	2,00±0,30*
	1,60±0,09*


 Примітка. * - p < 0,05 
При дослідженні вмісту альбуміну в сироватці крові при дії МП хвилеподібне коливання протягом всього експерименту. Так на 30 та 120 добу опромінення було відмічено зниження показників відносно контролю, а в інші місяці навантаження навпаки, було відмічено його зростання відносно контрольної групи (табл. 4.9). Достовірність отриманих результатів не була підтверджена статистично.

Таблиця 4.9 
Вміст альбуміну в сироватці крові при дії МП, (ммоль/л)

	Діючі рівні, мкТл
	Період дії фактора, дні

	
	30
	60
	90
	120
	післядія

	Контроль
	5,62 ± 0,32
	5,26 ± 0,45
	3,76 ± 0,43
	5,34 ± 0,24
	3,72±0,11

	10  мкТл
	5,76 ± 1,39
	5,16 ± 0,54
	4,28 ± 0,15
	3,92 ± 0,71
	3,72±0,15

	30  мкТл
	5,08 ± 0,75
	5,90 ± 0,15
	4,44 ± 0,28
	4,64 ± 0,79
	4,68±0,62

	90  мкТл
	5,20 ± 0,24
	5,88 ± 0,52
	4,24 ± 0,36
	4,94 ± 0,39
	4,16±0,54


При визначенні вмісту альбуміну у тканинах печінки було встановлено зниження його вмісту на 30 та 90 добу дослідження. Статистично достовірно підтверджено для 10 і 30 мктл на 30 і 90 добу та для 90 мкТл на 90 добу дослідження. Зростання показників було відмічено на 120 добу в усіх досліджуваних групах в порівнянні з контролем. В період післядії рівень альбуміну зростав у всіх досліджуваних групах в порівнянні з контрольною і це було підтверджено статистично (табл. 4.10).
Таблиця 4.10 
Вміст альбуміну в гомогенатах печінки при дії МП, (ммоль/л)

	Діючі рівні, мкТл
	Період дії фактора, дні

	
	30
	90
	120
	післядія

	Контроль
	1,36±0,30
	1,34±0,17
	0,88±0,25
	1,00±0,17

	10  мкТл
	0,48±0,16*
	0,72±0,17*
	1,28±0,17
	1,76±0,12*

	30  мкТл
	0,33±0,16*
	0,44±0,12*
	1,24±0,25
	1,56±0,17*

	90  мкТл
	0,72±0,25
	0,64±0,21*
	1,16±0,55
	2,04±0,42*


Примітка. * - p < 0,05 

Зниженняння вмісту альбуміну у тканинах мозку спостерігалось на 90 та 120 добу дослідження, та навпаки, його зростання в період післядії. Достовірне зниження вмісту альбуміну було при дії МП 90 мкТл та зростання при 10 мкТл в період післядії експерименту (табл. 4.11).

Таблиця 4.11  
Вміст альбуміну в гомогенатах тканин головного мозку при дії МП, (ммоль/л)
	Діючі рівні, мкТл
	Період дії фактора, дні

	
	30
	90
	120
	післядія

	Контроль
	0,16±0,08
	0,21±0,08
	0,20±0,08
	0,24±0,04

	10  мкТл
	0,14±0,04
	0,16±0,04
	0,28±0,04
	0,44±0,04*

	30  мкТл
	0,16±0,03
	0,17±0,08
	0,18±0,04
	0,32±0,04

	90  мкТл
	0,16±0,3
	0,13±0,04
	0,07±0,04
	0,02±0,004*


 Примітка. * - p < 0,05 

При визначенні вмісту сечовини в плазмі крові показники постійно коливалися – то знижувались, то зростали. Достовірне зростання було відмічено в групі з навантаженням 90 мкТл на 30 добу та достовірне зниження в цій же групі на 60 добу. Також достовірне зниження було відмічено в період післядії в групі з навантаженням 10 мкТл (табл. 4.12).

Таблиця 4.12 
Вміст сечовини в сироватці крові при дії МП, (ммоль/л)

	Діючі рівні,

мкТл
	Період дії фактора, дні

	
	30
	60
	90
	120
	післядія

	Контроль
	2,99 ±0,36
	4,80 ±0,71
	5,01 ±0,73
	5,34 ±1,40
	7,41±1,23

	10  мкТл
	3,65 ±1,07
	5,09 ±0,92
	4,15 ±1,45
	5,02 ±0,53
	3,98±1,17

	30  мкТл
	6,31 ±1,78
	3,79 ±1,76
	4,62 ±1,09
	6,75 ±1,40
	7,60±1,17

	90  мкТл
	7,97 ±1,78*
	2,28±0,79*
	4,61 ±1,14
	6,10 ±0,81
	6,90±1,49


Примітка. * - p < 0,05 
Впродовж експерименту було проведено дослідження вмісту аспартатамінотрансферзи (АСАТ) в плазмі крові. Протягом всього експерименту було відмічена тенденція до зростання цього фермента в усіх групах опромінення відносно контролю. Але слід відмітити, що на 60 добу опромінення було різке зниження АСАТ відносно контролю в групах з навантаженням 30 та 90 мкТл це було достовірно статистично підтверджено  (табл. 4.13).
Таблиця 4.13
Вміст аспартатамінотрансферзи ( АСАТ ) в сироватці крові щурів при дії МП, (ммоль/л)

	Діючі рівні,

мкТл
	Період дії фактора, дні

	
	30
	60
	90
	120
	 післядія

	Контроль
	1,90 ± 0,77
	2,22 ± 0,26
	1,90 ± 0,50
	1,68 ± 0,34
	1,64±0,71

	10  мкТл
	1,88 ± 0,19
	1,28 ± 0,56
	2,06 ± 0,43
	2,24 ± 0,36
	1,66±0,26

	30  мкТл
	2,70 ± 2,58
	0,92 ±0,15*
	2,24 ± 0,52
	2,06 ± 0,41
	1,16±0,30

	90  мкТл
	2,56 ± 0,71
	0,90 ± 0,21*
	2,10 ± 0,45
	2,08 ± 0,34
	1,56±0,26


Примітка. * - Р < 0,05 
При дослідженні аланінамінотрансферази (АЛАТ) в плазмі крові було відмічено коливання цього фермента. На 30 та 90 добу навантаження концентрація АЛАТ зростала, а на 60, 120 та в період післядії вміст ферменту знижувався відносно контрольної групи майже в 1,5 рази. Достовірність отриманих результатів не було підтверджено статистично. Тільки для 90 мкТл в період післядії зниження було статистично підтверджено, це зниження відносно контрольної групи становило 1,5 рази (табл. 4.14). 
Таблиця 4.14 
Вміст аланінамінотрансферази ( AЛАT ) в сироватці крові щурів при дії МП, (ммоль/л)

	Діючі рівні, мкТл
	Період дії фактора, дні

	
	30
	60
	90
	120
	післядія

	Контроль
	2,82 ± 0,79
	2,54 ± 0,79
	2,08 ± 0,47
	2,40 ± 0,52
	2,26±0,45

	10  мкТл
	2,16 ± 0,52
	1,98 ± 1,01
	2,20 ± 0,28
	2,02 ± 0,39
	2,18±0,52

	30  мкТл
	2,68 ± 0,97
	1,34 ± 0,45
	2,18 ± 0,45
	1,78 ± 0,32
	1,84±0,56

	90  мкТл
	3,86 ± 2,49
	1,48 ± 0,82
	2,94 ± 0,92
	1,46 ± 0,45
	1,40±0,45*


Примітка. * - p < 0,05 
В процесі експерименту досліджувався вміст холестерину в сироватці крові. В результаті цих досліджень було відмічено зростання його концентрації  протягом всіх місяців та в період післядії. На 60 добу експерименту при навантаженні 30 та 90 мкТл мав тенденцію до зниження, це було статистично підтверджено. Для групи з навантаженням 90  мкТл було достовірно статистично підтверджено зростання на 30, 60, 120 добу та в період післядії   (табл. 4.15).
Таблиця 4.15 
Вміст холестерину в сироватці крові при дії МП, (ммоль/л)
	Діючі рівні,

мкТл
	Період дії фактора, дні

	
	30
	60
	90
	120
	післядія

	Контроль
	0,20± 0,06
	0,60± 0,11
	0,21± 0,01
	0,10 ± 0,04
	0,10±0,03

	10  мкТл
	0,25± 0,03
	0,76± 0,08
	0,30± 0,05
	0,16 ± 0,07
	0,51±0,32

	30  мкТл
	0,49± 0,13
	0,21±0,04*
	0,29± 0,09
	0,20 ± 0,08
	0,23±0,05*

	90  мкТл
	0,87± 0,11*
	0,26±0,06*
	0,35± 0,14
	0,24 ± 0,05*
	0,43±0,08*


Примітка. * - Р < 0,05 

В дослідженні вмісту холестерину в гомогенатах печінки щурів було показано, що при дії МП протягом всіх місяців вміст досліджуваного показника знижується (табл. 4.16) Особливо різке зниження спостерігалось для груп тварин із ступенем впливу МП 10  та 30 мкТл на 120 добу дослідження, що і було підтверджено статистично. На 30 добу впливу та в період післядії спостерігалось різке зниження вмісту холестерину у гомогенатах печінки дослідних тварин. Це зниження було достовірно підтверджено (табл. 4.16).

Таблиця 4.16 
Вміст холестерину в гомогенатах печінки при дії МП, (ммоль/л)
	Діючі рівні,

мкТл
	Період дії фактора, дні

	
	30
	90
	120
	післядія

	Контроль
	2,59±0,44
	2,65±0,22
	2,64±0,44
	2,72±0,27

	10  мкТл
	0,69±0,21*
	2,44±0,14
	0,65±0,25*
	0,37±0,13*

	30  мкТл
	0,61±0,48*
	2,61±0,26
	0,62±0,22*
	0,66±0,21*

	90  мкТл
	1,00±0,52*
	2,29±0,35
	2,12±0,54
	0,90±0,23*


 Примітка. * - p < 0,05 

Вміст холестерину в гомогенатах тканин головного мозку коливався протягом вього експерименту. Так на 90, 120 добу в групах та в період післядії вміст холестерину в гомогенатах знижується в усіх групах по відношенню до контролю, це статистично підтверджено. На 30 добу в групах з навантаженням 30 та 90 мкТл показник меє тенденцію до зростання, на 120 добу при навантаженні 10 мкТл показник зростає, а при 30 мкТл має тенденцію до зниження  і це зростання достовірно підтверджено   (табл. 4.17).
Таблиця 4.17 
Вміст холестерину в гомогенатах тканин головного мозку при дії МП, (ммоль/л)

	Діючі рівні,

мкТл
	Період дії фактора, дні

	
	30
	90
	120
	післядія

	Контроль
	2,76±0,29
	2,66±0,21
	2,34±0,05
	2,41±0,12

	10  мкТл
	3,09±0,15
	1,24±0,39*
	3,11±0,21*
	0,48±0,08*

	30  мкТл
	3,53±0,23*
	0,80±0,30*
	1,65±0,09*
	1,16±0,06*

	90  мкТл
	3,89±0,19*
	0,41±0,08*
	2,31±0,20
	0,91±0,11*


Примітка. * - p < 0,05 

При дослідженні можливого впливу МП на функціональний стан регуляторних систем у щурів виявлені зміни активності холінестерази (табл. 4.18). Спостерігалась залежність від впливу величини навантаження та терміну опромінення. Найбільше зниження рівня активності ферменту відмічалось при дії навантаження 90 мкТл на 3-4 – му місяцях спостережень, що складало майже 30% від контролю. При цьому достовірність цих змін була в межах 0,05 < р < 0,1, що можна вважати тенденцією до зменшення активності холінестерази під впливом вивчених рівнів магнітного навантаження. 
Таблиця 4.18.

Вміст холінестерази в сироватці крові щурів при дії МП (мМоль/л)
	Діючі рівні,

мкТл
	Період дії фактора, дні

	
	30
	60
	90
	120
	післядія

	Контроль
	0,34±0,04
	0,28±0,04
	0,24±0,05
	0,28±0,03
	0,28±0,04

	10  мкТл
	0,26±0,04
	0,24±0,02
	0,26±0,03
	0,20±0,04
	0,24±0,02

	30  мкТл
	0,26±0,04
	0,24±0,04
	0,19±0,03
	0,18±0,04
	0,22±0,02

	90  мкТл
	0,20±0,04*
	0,16±0,02*
	0,12±0,02*
	0,16±0,02*
	0,16±0,02*


 Примітка: * - р<0,05
Вплив МП на прооксидатні та антиоксидатні процеси в організмі піддослідних тварин визначали за показниками ТБК – активних продуктів (вміст малонового діальдегіду) перекисного окислення ліпідів та ферментативної активності каталази та церулоплазміну. Накопичення ТБК – активних продуктів в гомогенатах печінки щурів спостерігалась на протязі всього періоду дії МП (табл. 4.19). Слід зазначити, що при дії МП 10  мкТл було збільшення вмісту малонового діальдегіду в середньому в 3 рази відносно контрольної групи, і зберігалось з 30 до 120 доби. В групі щурів, які піддавались дії МП 30  мкТл відмічено поступове збільшення накопичення ТБК – активних продуктів від 30 до 120 доби. При дії МП 90  мкТл – суттєве і стійке збільшення вмісту малонового діальдегіду в гомогенетах печінки щурів відбувалось на протязі всього експерименту.

Таблиця 4.19. 
Вміст ТБК – активних продуктів в гомогенатах печінки

при дії МП, (нмоль МДА /мг білка)
	Діючі рівні,

мкТл
	Період дії фактора, дні

	
	30
	90
	120

	Контроль
	1,89 ± 0,14
	1,94 ± 0,27
	2,01±0,15

	10  мкТл
	6,52 ± 0,36*
	6,06 ± 0,73*
	5,83±0,58*

	30  мкТл
	4,47 ± 0,39*
	7,72 ± 0,65*
	8,22±0,81*

	90  мкТл
	8,87 ± 0,65*
	10,21 ± 0,82*
	10,35±0,87*


 
Примітка* - р < 0,05 
Досліджувався також вміст ТБК – активних продуктів в гомогенатах тканин головного мозку щурів. Отримані результати показали накопичення малонового діальдегіду в головному мозку тварин всіх піддослідних груп в усі періоди спостережень і це було статистично достовірно підтверджено (табл. 4.20).

Таблиця 4.20. 
Вміст ТБК – активних продуктів в гомогенатах тканин

головного мозку при дії МП, (нмоль МДА /мг білка)
	Діючі рівні,

мкТл
	Період дії фактора, дні

	
	30
	90
	120

	Контроль
	2,35±0,16
	2,28±0,28
	2,38±0,19

	10  мкТл
	3,84±0,26*
	3,64±0,41*
	3,39±0,33*

	30  мкТл
	3,64±0,34*
	4,12±0,35*
	3,86±0,26*

	90  мкТл
	3,73±0,35*
	4,36±0,44*
	4,62±0,28*


 Примітка* - р < 0,05 
В сироватці крові накопичення ТБК – активних продуктів відбувалося при достроковій дії МП (табл.4.21). В перший місяць впливу МП рівень МДА в сироватці крові всіх дослідних щурів коливався в межах контрольної групи тварин.  В більш пізні терміни опромінення МП 10  мкТл вміст ТБК - активних продуктів не відрізнявся від контролю. Достовірне підвищення МДА на 20% зафіксовано при дії МП 30  мкТл. Майже в 1,5 рази збільшилось накопичення МДА в групі тварин з МП 90  мкТл.

Таблиця 4.21. 
Вміст ТБК – активних продуктів в сироватці крові при дії

МП, (нмоль МДА /мг білка)
	Діючі рівні,

мкТл
	Період дії фактора, дні

	
	30
	90
	120

	Контроль
	2,28 ± 0,15
	2,32 ± 0,17
	2,35±0,20

	10  мкТл
	2,33 ± 0,18
	2,49 ± 0,16
	2,81±0,34

	30  мкТл
	2,19 ± 0,14
	2,88 ± 0,12*
	3,11±0,26*

	90  мкТл
	2,56 ± 0,15
	3,46 ± 0,22*
	3,76±0,21*


 
Примітка* - р < 0,05 
Дослідження активності антиоксидантного ферменту каталази показало, що інтенсифікація перекисного окислення ліпідів в гомогенатах печінки щурів під впливом магнітного поля супроводжується активізацією антиоксидантної системи в печінці тварин. Так, найбільш суттєве підвищення активності каталази в печінці щурів при хронічній дії МП 30  мкТл і 90  мкТл. Невелика, але достовірна активація каталази мала місце і при 10  мкТл (табл. 4.22). 

Таблиця 4.22.
Динаміка активності каталази в гомогенатах печінки при

дії МП, (мМ Н2О2 /хв /г білка)

	Діючі рівні,

мкТл
	Період дії фактора, дні

	
	30
	90
	120

	Контроль
	168,1 ± 14,67
	158,64 ± 9,69
	162,18±8,40

	10  мкТл
	208,62 ± 15,74
	216,87 ± 18,02*
	304,09±26,55*

	30  мкТл
	230,09 ± 18,46*
	274,92 ± 14,24*
	347,48±24,32*

	90  мкТл
	217,08 ± 17,62
	304,22 ± 16,50*
	221,39±20,06*


Примітка* - р < 0,05 

В гомогенатах тканин головного мозку щурів також підвищувалась активність каталази при дії МП 10 мкТл (табл. 4.23). Активність каталази  в гомогенатах тканин головного мозку щурів, що піддавались дії МП 30  мкТл  не відрізнялась від контрольної групи. В групі з МП 90  мкТл в перші три місяці спостерігалось деяке зниження активності каталази, яке на четвертому місяці мало достовірне значення.
Таблиця 4.23. 
Динаміка активності каталази в гомогенатах тканин

головного мозку при дії МП, (мМ Н2О2 /хв /г білка)

	Діючі рівні,

мкТл
	Період дії фактора, дні

	
	30
	90
	120

	Контроль
	4,03±0,28
	3,86±0,23
	4,01±0,29

	10  мкТл
	6,17±0,33*
	4,84±0,27*
	5,67±0,28*

	30  мкТл
	3,12±0,27
	4,62±0,32
	4,72±0,31

	90  мкТл
	3,32±0,22
	3,38±0,25
	2,92±0,26*


Примітка* - р < 0,05 
В сироватці крові активність каталази знижувалась в групах щурів, що піддавались дії МП 30 та 90  мкТл. У щурів під дією МП 10  мкТл рівень каталази в крові достовірно не відрізнявся від контрольної групи (табл. 4.24).

Таблиця 4.24. 
Динаміка активності каталази в сироватці крові при дії

МП, (мМ Н2О2 /хв /г білка)

	Діючі рівні,

мкТл
	Період дії фактора, дні

	
	30
	90
	120

	Контроль
	58,3 ± 3,92
	61,36 ± 3,56
	57,75±2,86

	10  мкТл
	51,75 ± 4,03
	50,23 ± 4,19
	52,66±2,69

	30  мкТл
	28,17 ± 2,50*
	35,10 ± 3,49*
	43,22±3,52*

	90  мкТл
	34,39 ± 2,96*
	30,22 ± 2,98*
	37,06±3,66*


Примітка* - р < 0,05 
Також у тварин цієї групи не відмічено змін активності цирулоплазміна в сироватці крові. В усіх групах активність церулоплазміну була підвищеною протягом всього експерименту та період післядії. Це підвищення було статистично достовірно підтверджено для груп з навантаженням 30 та 90 мкТл на 60, 90, та 120 добу впливу МП (табл. 4.25).
Таблиця 4.25. 
Активність церулоплазміну в сироватці крові при дії МП, (ум. од.)
	Діючі рівні,

мкТл
	Період дії фактора, дні

	
	30
	60
	90
	120
	післядія

	Контроль
	19,8 ± 1,72
	20,4 ± 1,50
	18,2 ± 1,29
	20,6 ± 1,29
	20,67±1,50

	10  мкТл
	21,0 ± 1,50
	19,4 ± 1,29
	21,0± 1,50
	18,4 ± 0.86
	21,60±1,29

	30  мкТл
	21,0 ± 1,29
	26,2±1,29*
	25,2 ± 1,07*
	25,2±1,07*
	23,40±1,29

	90  мкТл
	25,8 ± 1,50*
	29,8 ± 1,72*
	28,4 ± 2,15*
	28,4±1,29*
	23,60±1,72


 Примітка* - р < 0,05 
При визначенні вмісту глутатіона у гомогенатах печінки було встановлено зниження його вмісту під на 30 добу при навантаженні 30 та 90 мкТл, на 60 добу – при 90 мкТл та в період післядії при 30 мкТл. Підвищення показників вмісту глутатіону  було встановлено при 30 мкТл (окрім 90 доби) та при 30 мкТл на 60 добу. Достовірне зниження показника було показано на 30 добу дослідження при опроміненні 90 мкТл. (табл. 4.26).

Таблиця 4.26.

Вміст відновленого глутатіону в  гомогенатах печінки щурів при дії МП, (мМоль/л)

	Діючі рівні,

мкТл
	Період дії фактора, дні

	
	30
	60
	90
	післядія

	Контроль
	0,15±0,01
	0,177±0,01
	0,21±0,03
	0,173±0,03

	10  мкТл
	0,163±0,01
	0,181±0,01
	0,176±0,02
	0,224±0,02

	30  мкТл
	0,101±0,02
	0,182±0,003
	0,211±0,02
	0,164±0,02

	90  мкТл
	0,09±0,01*
	0,174±0,01
	0,175±0,02
	0,175±0,02


Примітка* - р < 0,05 

При визначенні вмісту глутатіону в гомогенатах тканин головного мозку під дією МП, було відмічено незначне зростання протягом всього експерименту. Достовірність отриманих результатів не було підтверджено статистично. (табл. 4.27).
Таблиця 4.27 
Вміст відновленого глутатіону в гомогенатах тканин головного мозку при дії МП, (мМоль/л)
	Діючі рівні, мкТл
	Період дії фактора, дні

	
	30
	60
	90
	післядія

	Контроль
	0,130±0,02
	0,151±0,02
	0,116±0,01
	0,124±0,04

	10  мкТл
	0,146±0,003
	0,169±0,01
	0,144±0,02
	0,144±0,01

	30  мкТл
	0,137±0,01
	0,203±0,02
	0,178±0,05
	0,160±0,02

	90  мкТл
	0,166±0,03
	0,185±0,01
	0,111±0,02
	0,135±0,004


Таким чином, за результатами експериментального визначення ефектів дії магнітного поля встановлено, що  виразність змін залежить від часу дії та рівнів МП – зі збільшенням рівня МП та збільшенням часу його впливу, зміни досліджених показників стають більш вираженими. Рівень глюкози в крові та органах залишався в межах фізіологічної норми протягом експерименту. Разом з тим відмічено зниження вмісту глікогену в гомогенатах печінки та головного мозку (р<0,05). Незначні зміни вмісту загального білку спостерігались і в тканинах печінки та мозку. Протягом всіх місяців була відмічена тенденція до зростання аспартатамінотрансферази (АСАТ) в усіх дослідних групах відносно показників контролю. При дослідженні аланінамінотрансферази  (АЛАТ) в плазмі крові було відмічено коливання в межах показників контрольної групи. Вплив високих рівнів (90 мкТл) викликає зростання рівня альбуміну в сироватці крові протягом всього експерименту. Зниження рівня альбуміну в тканинах печінки протягом 90 діб був на 99%, з подальшим його підвищенням у 2 рази (р<0,05) та зниження рівня альбуміну в тканинах мозку протягом 120 діб впливу фактору з поступовим його зростанням у період післядії (р<0,05).  Спостерігається різнонаправлений характер змін концентрації холестерину, а саме, підвищення його рівня в сироватці крові протягом експерименту в групі тварин з навантаженням МП на рівні 90 мкТл (р<0,05) та зниження у гомогенатах тканин печінки та головного мозку, особливо в групах тварин, з навантаженням МП на рівні 30 та 90 мкТл (р<0,05). Результати з вивчення дії МП на обмінні процеси показали, що вплив високих рівнів (90 мкТл) викликає коливання вмісту сечовини в сироватці крові, а саме,  зростання показника (р<0,05) на 30 добу з поступовим його  зниженням (р<0,05).  Аналіз отриманих результатів з огляду на стан прооксидатно-антиоксидатних процесів показав, що під впливом МП відбувається інтенсифікація процесів перекисного окислення ліпідів в печінці та крові щурів, що супроводжується активацією антиоксидантного захисту в печінці та деяким розбалансуванням в антиоксидантній системі в крові тварин. Про останнє свідчить різноспрямований характер змін активності антиоксидантних ферментів – каталази і церулоплазміна в сироватці крові щурів. За умов дії МП (30 та 90 мкТл) в хронічному досліді відбувається  поступове підвищення інтенсивності (ТБК) – активних продуктів в гомогенатах тканин печінки та головного мозку щурів (р<0,05). У той же час спостерігається поступове підвищення (р<0,05) активності антиоксидантної системи (АОС) з подальшим зниженням в гомогенатах тканин печінки відновленого глутатіону через 90 діб. Така реакція організму відображує функціональну напругу в антиоксидантній системі, що не сприяє інактивації вільних радикалів та збереженню прооксидантно – антиоксидантної рівноваги. 

Зі збільшенням діючого рівня МП до 30 та 90 мкТл підвищується інтенсивність перекисного окислення ліпідів в гомогенатах печінки та підвищується активність каталази майже в 2 рази і навпаки, знижується активність фермента в сироватці крові майже в 1,5. Особливості визначених порушень ПОЛ/АОС рівноваги показали залежність реалізації несприятливого впливу МП на організм від діючого рівня ЕМВ та часу дії фактора. Разом з тим в метаболічному ланцюзі реалізації реакцій відповіді організма на вплив МП дисбаланс процесів перекисного окислення ліпідів (ПОЛ) і системи антиоксидантного захисту (АОС) може бути певним біомаркером несприятливої дії МП, оскільки оксидативний статус організму є однією з ключових позицій в механізмах дії МП.  Розвиток вищезазначених зрушень біохімічних показників може бути проявом зниження функціональних резервів організму, формуванням адаптаційно-пристосувальних реакцій, спрямованих на підтримку сталості гомеостазу організму в умовах дії досліджуваного фактора та початком розвитку перед патологічних станів.
4.1.2 Вплив МП на гематологічні показники піддослідних тварин
Загальний аналіз крові та підрахунок лейкоцитарної формули у щурів контрольної групи та щурів піддослідних груп був проведений на всіх етапах експериментальних досліджень.

30 діб. Через 30 діб впливу досліджуваного фактора з різними рівнями навантаження, абсолютна кількість лейкоцитів, лімфоцитів, моноцитів та гранулоцитів у всіх дослідних групах тварин істотно не відрізнялась від показників контрольної групи.

60 діб. Після 60 діб впливу фактора абсолютна кількість лейкоцитів зазнала достовірного підвищення у всіх дослідних групах тварин, але у групі тварин з максимальним навантаження МП на рівні 90 мкТл ця різниця з показниками контрольної групи була найвиразнішою(табл. 4.28).

Абсолютна кількість лімфоцитів та моноцитів після 60 діб впливу фактора була достовірно підвищеною у всіх дослідних групах тварин. У групі тварин з навантаженням на рівні 90 мкТл майже у 2 рази були підвищені значення цих показників, по відношенню до контрольної групи. 

Мала тенденцію до підвищення абсолютна кількість гранулоцитів у всіх дослідних групах тварин, але достовірними значення виявились лише в групі тварин з навантаженням МП на рівні 90 мкТл. 

120 діб. Після 120 діб впливу досліджуваного фактора зберігалась та сама ж тенденція, що і після 90 діб впливу, тобто, при дослідженні абсолютної кількості лейкоцитів та абсолютної кількості лімфоцитів у тварин всіх дослідних груп можна було спостерігати деяке підвищення їх рівня по відношенню до показників контрольної групи.
Абсолютна кількість моноцитів та абсолютна кількість гранулоцитів у всіх групах піддослідних тварин знаходились в межах коливань їх фізіологічної норми.

Період післядії. По закінченню періоду післядії, який тривав 30 діб, абсолютна кількість лейкоцитів, лімфоцитів, моноцитів та гранулоцитів у всіх дослідних групах тварин знаходились в межах коливань їх фізіологічної норми. Слід зазначити, що абсолютна кількість лейкоцитів та абсолютна кількість лімфоцитів у групах тварин, які піддавались впливу фактора на рівні 10 та 30 мкТл залишалась дещо підвищеною відносно показників контрольної групи, але достовірними ці зміни не виявились.

Таблиця 4.28 
Абсолютна кількість клітин периферичної крові щурів в динаміці експерименту при дії МП (M ± m)

	Діючі рівні, мкТл
	Період дії фактора, дні

	
	30
	60
	90
	120
	післядія 

	Абсолютна кількість лейкоцитів, n·109/л

	Контроль
	15,62±2,64
	11,24±0,77
	11,04±1,22
	14,96±4,18
	13,48±2,98

	10  мкТл
	15,82±4,66
	15,06±1,20*
	12,02±1,52
	13,94±0,84
	15,58±2,32

	30  мкТл
	15,86±2,12
	16,32±1,52*
	15,16±1,63
	18,24±2,34
	17,06±1,09

	90  мкТл
	14,00±1,95
	18,10±1,01*
	12,24±1,31
	18,26±1,46
	13,86±2,12

	Абсолютна кількість лімфоцитів, n·109/л

	Контроль
	12,52±2,00
	7,50±0,58
	7,18±0,73
	9,68±2,34
	8,14±1,69

	10  мкТл
	11,34±3,65
	10,20±0,94*
	8,58±1,63
	8,52±0,56
	9,68±1,42

	30  мкТл
	11,76±1,67
	11,64±1,14*
	10,60±1,74
	12,74±2,45
	11,00±0,77

	  90 мкТл
	10,14±1,39
	12,42±0,58*
	8,12±0,64
	12,08±1,39
	7,60±1,37

	Абсолютна кількість моноцитів, n·109/л

	Контроль
	0,40±0,32
	0,28±0,05
	0,36±0,06
	0,84±0,58
	0,34±0,09

	10  мкТл
	0,56±0,11
	0,46±0,05*
	0,30±0,13
	0,38±0,04
	0,46±0,06

	30  мкТл
	0,52±0,08
	0,52±0,06*
	0,56±0,11
	0,56±0,08
	0,56±0,06

	90  мкТл
	0,50±0,10
	0,56±0,06*
	0,40±0,08
	0,60±0,07
	0,34±0,06

	Абсолютна кількість гранулоцитів, n·109/л

	Контроль
	2,70±0,54
	2,46±0,47
	3,30±0,64
	4,44±1,27
	5,00±1,20

	10  мкТл
	3,92±0,90
	5,00±1,29
	3,14±0,86
	5,04±0,36
	5,44±0,84

	30  мкТл
	3,58±0,32
	4,16±0,62
	4,00±0,45
	4,94±0,47
	5,50±0,28

	90  мкТл
	3,36±0,32
	5,02±0,64*
	3,72±0,60
	5,58±0,38
	5,92±1,39


Примітка. * - р<0,05

30 діб. При визначенні вмісту гемоглобіну в крові можна спостерігати його зниження відносно контрольної групи у всіх дослідних групах тварин, але достовірне його зменшення виявилось в групах з навантаженням МП на рівні  30 та 90 мкТл. 

Абсолютна кількість еритроцитів була дещо зниженою у всіх дослідних групах тварин.
60 діб. Вміст гемоглобіну в крові через 60 діб дії досліджуваного фактора продовжував достовірно зменшуватись в групі тварин з рівнем МП – 30 мкТл. В інших дослідних групах тварин вміст гемоглобіну в крові також був зниженим, але достовірності ці значення не набули.

Через 60 діб дії фактора можна було спостерігати незначне коливання абсолютної кількості еритроцитів в крові тварин всіх дослідних груп. Значення цього показника суттєво не відрізнялись від показника контрольної групи.

90 діб. Абсолютна кількість еритроцитів та вміст гемоглобіну в крові тварин зберігали попередню тенденцію до зниження. Після 90 діб дії досліджуваного фактору мало місце достовірне зниження цих показників відносно показників контролю в групі тварин з рівнем МП – 10 мкТл.

Вміст гемоглобіну в крові серед всіх дослідних груп тварин був найбільш зниженим в групі тварин з рівнем МП – 90 мкТл, але це зниження не досягло достовірного значення(табл. 4.29).

Період післядії. Відмічено незначне коливання значень абсолютної кількості еритроцитів в крові тварин у всіх дослідних групах відносно показника контролю. 

Вміст гемоглобіну в крові тварин після періоду післядії достовірно знижувався відносно показника контрольної групи в групі тварин з рівнем МП – 30 мкТл. В інших дослідних групах тварин зміни виявились не достовірними.

Таблиця 4.29 
Абсолютна кількість еритроцитів та гемоглобіну в периферичній крові щурів в динаміці експерименту при дії МП (M ± m)

	Діючі рівні, мкТл
	Період дії фактора, дні

	
	30
	60
	90
	120
	післядія

	Абсолютна кількість еритроцитів, n·1012/л

	Контроль
	9,24±0,16
	8,88±0,22
	8,80±0,32
	8,68±0,23
	8,69±0,18

	10  мкТл
	8,94±0,83
	9,12±0,29
	7,94±0,19*
	9,13±0,23
	8,95±0,05

	30  мкТл
	8,62±0,37
	8,35±0,24
	8,86±0,39
	9,16±0,56
	8,46±0,16

	90  мкТл
	8,80±0,25
	8,91±0,10
	8,38±0,21
	8,78±0,30
	8,56±0,06

	Гемоглобін, г/л

	Контроль
	180,40±3,00
	172,60±4,94
	170,20±3,22
	173,00±7,30
	183,00±1,93

	10  мкТл
	164,40±16,95
	170,80±4,29
	155,00±5,15*
	181,60±4,51
	183,80±4,50

	30  мкТл
	160,60±5,15*
	155,80±4,72*
	172,80±5,58
	178,80±7,29
	172,80±1,07*

	90  мкТл
	164,40±4,07*
	160,80±3,21
	160,60±4,72
	165,80±5,58
	176,40±4,29


Примітка. * - р<0,05.

30 діб. При дослідженні абсолютної кількості тромбоцитів після 30 діб впливу досліджуваного фактора виявлено значне зниження їх кількості в групі тварин з максимальним рівнем навантаження МП на рівні 90 мкТл та в групі з рівнем МП – 30 мкТл, але ці зміни не набули достовірних значень.

Середній об’єм тромбоцитів не мав суттєвих відхилень від контрольного значення у всіх дослідних групах тварин. Коливання значень ширини розподілення тромбоцитів та ширини розподілення тромбокриту у всіх групах тварин відбувалось навколо контрольних показників і суттєво від них не відрізнялись (табл. 4.30).
Таблиця 4.30.

Абсолютна кількість тромбоцитів та показники його розподілу в периферичній крові щурів в динаміці експерименту при дії МП (M ± m)

	Діючі рівні,мкТл
	Період дії фактора, дні

	
	30
	60
	90
	120
	Післядія



	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Абсолютна кількість тромбоцитів, n·109/л

	Контроль
	247,40±62,45
	324,20±74,68
	322,40±92,49
	369,20±89,91
	379,40±56,01

	10  мкТл
	344,40±106,87
	450,80±48,07
	322,40±16,52
	344,00±52,58
	463,20±46,35

	30  мкТл
	241,00±87,12
	366,20±89,06
	332,80±42,70
	322,40±53,43
	463,20±18,88

	90  мкТл
	136,60±89,48
	355,20±43,56
	412,80±25,75
	334,20±40,99
	278,60±74,03

	Середній об’єм тромбоцитів, фемтолітр

	Контроль
	7,28±0,21
	7,60±0,36
	7,62±0,41
	7,62±0,22
	7,34±0,45

	10  мкТл
	8,28±0,96
	7,16±0,26
	8,14±0,15
	7,88±0,11
	7,24±0,22

	30  мкТл
	7,52±0,45
	7,18±0,30
	7,26±0,24
	7,38±0,62
	7,34±0,06

	90  мкТл
	8,20±0,32
	7,22±0,26
	7,08±0,17
	7,24±0,24
	7,54±0,32

	Ширина розподілення тромбоцитів,  %

	Контроль
	16,06±0,19
	15,98±0,24
	15,90±0,32
	16,04±0,19
	15,76±0,24

	10  мкТл
	16,24±0,21
	15,72±0,21
	16,26±0,11
	16,08±0,11
	15,74±0,15

	30  мкТл
	15,96±0,21
	15,66±0,15
	15,82±0,11
	15,78±0,28
	15,64±0,09

	90  мкТл
	16,14±0,23
	15,70±0,10
	15,76±0,11
	15,72±0,15
	15,92±0,28

	Ширина розподілення тромбокриту,  %

	Контроль
	0,177±0,04
	0,241±0,05
	0,236±0,05
	0,276±0,06
	0,271±0,03

	10  мкТл
	0,267±0,07
	0,320±0,03
	0,262±0,02
	0,271±0,04
	0,333±0,04

	30  мкТл
	0,175±0,06
	0,260±0,06
	0,283±0,03
	0,230±0,02
	0,340±0,02

	90  мкТл
	0,098±0,06
	0,268±0,02
	0,291±0,01
	0,242±0,03
	0,204±0,05


Як видно з таблиці 4.30, після 60, 90 та 120 діб впливу досліджуваного фактора не відмічалось значних змін в значеннях абсолютної кількості тромбоцитів, середньому об’ємі тромбоцитів, ширині розподілення тромбоцитів та ширині розподілення тромб окриту у всіх групах дослідних тварин, та не виходило за межі коливань фізіологічної норми.

Через 30 діб після припинення дії досліджуваного фактора відмічено значно менший діапазон коливань значень цих показників відносно показників контрольної групи у всіх групах тварин.
Таким чином, можна відмітити підвищення абсолютної кількості лейкоцитів та абсолютної кількості лімфоцитів протягом всього терміну експерименту в групах тварин з навантаженням МП на рівні 30 мкТл та 90 мкТл, особливо після 60 діб дії досліджуваного фактора. Абсолютна кількість моноцитів зазнала достовірного підвищення після 60 діб дії фактора у всіх дослідних групах тварин, але коливання значень цього показника відбувалось впродовж всього терміну дослідження.

Рівень гемоглобіну в крові тварин зазнавав суттєвого зниження протягом всього експерименту у всіх дослідних групах, але особливо це стосується груп з рівнем навантаження МП – 10 та 30 мкТл на 30, 60 та 90 добу впливу фактора.

Після періоду післядії, який тривав 30 діб, суттєвих відхилень від показників контрольної групи не спостерігалось у всіх дослідних групах тварин. 
4.1.3 Вплив МП на імунологічні показники піддослідних тварин
Імунологічні дослідження за показником РСАЛ (реакція специфічної агломерації лейкоцитів) проводились в динаміці спостереження  через 30, 60, 90, 120 днів з початку експерименту на білих безпородних щурах, які були розподілені на 3 дослідні групи. За контроль брали інтактних тварин. Отримані результати представлені в таблиці 4.31.  В жодній групі експериментальних тварин показники РСАЛ (реакція специфічної агломерації лейкоцитів)  суттєво не відрізнялися від таких в контрольній групі (табл. 4.31).
Таблиця 4.31.

Показники агломерації лейкоцитів в периферичній крові щурів в динаміці експерименту при дії МП  (%)

	Строки дії, дні
	Група
	% агломерації в дослідних  тварин
	Різниця між контрольним (к) та дослідним (д) показником

	1
	2
	3
	4

	30
	10  мкТл
	2,12
	0,36

	
	30  мкТл
	2,24
	0,48

	
	90  мкТл
	1,92
	0,16

	
	Контроль
	1,76
	–

	60
	10  мкТл
	2,44
	0,46

	
	30  мкТл
	2,54
	0,56

	
	90  мкТл
	2,12
	0,04

	
	Контроль
	1,98
	–

	90
	10  мкТл
	2,44
	0,32

	
	30  мкТл
	2,68
	0,76

	
	90  мкТл
	2,62
	0,4

	
	Контроль
	1,92
	–

	120
	10  мкТл
	2,32
	0, 47

	
	30  мкТл
	2,64
	0,79

	
	90  мкТл
	2,56
	0,71

	
	Контроль
	1,85
	–


Як видно з таблиці через 30 діб впливу МП різниця в показниках агломерації лейкоцитів дослідних тварин і контролю складала менше 1/3. Реакція була негативною. Через 60 діб впливу МП показники були дещо вищими порівняно з 30 діб впливу, хоча вірогідного збільшення різниці показників між контрольною і дослідними групами не спостерігалось.
Після 90 діб впливу показники РСАЛ (реакція специфічної агломерації лейкоцитів) дослідних груп залишались майже на тому самому рівні та достовірно не відрізнялись від контролю. Після 120 діб впливу досліджуваного фактора не відмічалось значних змін в значеннях агломерованих лейкоцитів дослідних та контрольної груп.

Це вказує на негативну реакцію, тобто відсутність сенсибілізації тварин  до досліджуваного фактора.

4.1.4 Вплив МП на поведінкові реакції піддослідних тварин 
У проведених дослідженнях були використані 3 часових інтервали: 0–2; 2–4 та 0–4 хв тесту. Тестування проводилось у темноті у світло звукоізолюючому боксі на білих щурах лінії Wistar. Тривалість хронічного експерименту складала 5 міс. (4 міс. – вплив фактору; 1 міс. – період післядії). 

Тварини піддавались впливу магнітного поля промислової частоти. Білі безпородні щурі були розподілені наступним чином: 1 гр. – 90 мкТл/8 год; 2 гр. – 30 мкТл/8 год; 3 гр. – 10 мкТл/8 год; 4 гр. – контроль.  Визначення достовірності результатів дослідження проводилось у порівнянні даних опромінених тварин з контролем.

Вивчення динаміки рухової активності тварин, які відображають уроджену поведінку показало, що достовірні зміни у руховій активності білих щурів мали місце вже на першому місяці впливу магнітного поля 50 Гц.

За цей термін було зафіксовано збільшення ЗГА у першій групі тварин за усі інтервали тесту та НГА за 0–2 та 0–4 хв тесту. У другій групі тварин на першому місяці впливу фактору відмічався ріст ЗГА лише за 0–4 хв тесту (табл. 4.32).
Таблиця 4.32.

Вплив магнітного поля промислової частоти 50 Гц на поведінкові реакції білих щурів на першому місяці експозиції фактору, М±m, n=10

	Групи
	Тривалість тесту, хв
	Вивчені показники

	
	
	ЗГА
	НГА
	ВА
	ІПА

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Фон
	0–2

2–4

0–4
	21,25±1,87

16,85±1,46

38,10±2,08
	7,70±1,09

7,70±1,34

15,40±1,67
	17,55±1,53

13,60±1,44

31,15±2,13
	21,60±0,50

19,00±0,92

40,60±0,93

	Контроль
	0–2

2–4

0–4
	17,22±1,25

16,17±1,98

33,39±2,71
	5,89±0,95

6,33±1,00

12,22±1,44
	18,72±1,72

14,33±1,95

33,06±2,47
	21,11±0,56

19,67±1,30

40,78±1,55

	90  мкТл
	0–2

2–4

0–4
	47,10±2,85х
23,05±2,32+
24,05±1,09 х
	16,90±1,36+
7,50±1,12

9,40±0,60 х
	41,05±4,42

17,90±2,95

23,15±2,46
	43,10±1,23

20,50±1,17

22,60±0,52

	30  мкТл
	0–2

2–4

0–4
	21,95±1,96о
21,90±2,15о
43,85±3,46+
	9,40±1,77о
8,65±0,93

18,05±1,99о
	15,10±1,09

15,00±2,13

30,10±2,63
	22,50±0,40

21,30±0,80

43,80±1,10

	10  мкТл
	0–2

2–4

0–4
	22,45±2,48о
15,35±1,90

37,80±3,73
	7,30±1,39

4,40±1,05

11,70±1,81
	16,70±2,98

11,35±2,43

28,05±5,17
	21,00±1,55

16,90±2,04

37,90±3,10


Примітки: 1. ор<0,1;
                   2. +р<0,05; 

                   3. хр<0,01.
На другому місяці впливу магнітного поля реєструється більш істотні зміни у поведінці тварин. Так за цей час у першій групі щурів збільшення рухової активності фіксується в усіх її складових по усім інтервалам тесту.

Друга група тварин характеризувалась також ростом локомоторної активності, але менш істотним. За цей термін фіксується активація ВА за 0–2; 0–4 хв, та ІПА за 0–2 хв тесту (табл. 4.33).

Таблиця 4.33.

Вплив магнітного поля промислової частоти 50 Гц, на поведінкові реакції білих щурів на другому місяці експозиції фактору, М±m, n=9

	Групи
	Тривалість тесту, хв
	Вивчені показники

	
	
	ЗГА
	НГА
	ВА
	ІПА

	Контроль 
	0–2

2–4

0–4
	13,44±3,00

12,89±2,93

26,33±5,56
	5,11±1,34

3,67±1,01

8,78±2,20
	6,89±2,86

7,06±1,86

13,94±4,61
	14,00±2,64

14,22±3,23

28,22±5,63

	90  мкТл
	0–2

2–4

0–4
	23,44±2,12+
23,56±1,86х
47,00±3,78х
	9,78±0,85х
8,72±1,16х
18,50±1,71х
	18,44±1,71х
16,50±1,92х
34,94±3,19х
	23,00±0,37х
22,00±0,50+
45,00±0,69х

	30  мкТл
	0–2

2–4

0–4
	19,67±0,84о
16,72±3,01

36,39±3,09
	6,78±0,80

5,89±1,44

12,67±1,36
	15,83±1,21+
12,44±2,50

28,28±2,24+
	2,22±0,43

18,33±2,29

40,56±2,53о

	10  мкТл
	0–2

2–4

0–4
	20,33±2,48о
17,06±4,04

37,39±5,24
	7,56±1,25

6,00±1,62

13,56±1,98
	8,79±1,88

7,72±2,45

16,50±3,79
	19,44±1,13о
15,22±2,97

34,67±3,39


Примітки: 1. ор<0,1;
                   2. +р<0,05; 

                   3. хр<0,01.
Показники третьої групи тварин знаходились в межах даних контрольної групи. Дослідження 3-х місячного впливу магнітного поля 50 Гц показало, що даний термін характеризується станом активації у першій групі щурів усіх видів локомоторної активації за усі інтервали тестування.

У другій групі тварин фіксується ріст ЗГА та ІПА за усі інтервали тесту, та ВА за 0–2 та 0–4 хв тесту.

У третій групі тварин також спостерігається активація рухової активності тварин, а саме, ЗГА і ІПА за 2–4; 0–4 хв тесту, та ВА за 0–2 та 0–4 хв спостереження (табл. 4.34).
Таблиця 4.34.

Вплив магнітного поля промислової частоти 50 Гц на поведінкові реакції білих щурів на третьому місяці експозиції фактору, М±m, n=8

	Групи
	Тривалість тесту, хв
	Вивчені показники

	
	
	ЗГА
	НГА
	ВА
	ІПА

	Контроль
	0–2

2–4

0–4
	18,25±2,52

10,56±2,88

28,81±5,24
	6,75±1,21

3,38±1,16

10,13±2,06
	5,68±1,64

5,56±2,46

11,44±3,98
	18,25±1,28

10,75±2,72

29,00±3,92

	90  мкТл
	0–2

2–4

0–4
	29,56±1,60+
19,50±1,00+
45,06±1,96 +
	9,25±1,54

7,25±0,59+
16,50±1,77+
	21,00±1,51х
16,19±2,51х
37,19±3,12х
	23,38±0,26х
19,88±0,67х
43,25±0,70х

	30  мкТл
	0–2

2–4

0–4
	26,31±2,10 +
20,56±3,18 +
46,88±5,21 +
	9,38±1,51

5,88±1,11

15,25±2,46
	17,94±2,99 х
12,19±3,63

30,13±6,55+
	22,00±0,63+
17,75±1,45+
39,75±1,92+

	10  мкТл
	0–2

2–4

0–4
	21,69±2,32

22,31±2,81 +
44,00±4,47 +
	7,63±1,38

6,26±1,08о
13,88±2,39
	16,06±3,00+
12,56±2,43о
28,63±4,76+
	21,25±0,60о
20,50±0,60х
41,75±1,10х


Примітки: 1. ор<0,1;
                   2. +р<0,05; 

                   3. хр<0,01.
Дослідження 4-го місяця впливу МП 50 Гц засвідчили, що у цей термін усі складові рухової активності білих щурів у першій та другій групах знаходились на рівні показників контрольної групи. Лише у третій групі тварин фіксується епізодичне зниження НГА за 0–4 хв тесту (табл. 4.35).

Таблиця 4.35.

Вплив магнітного поля промислової частоти 50 Гц, на поведінкові реакції білих щурів на четвертому місяці експозиції фактору, М±m, n=8

	Групи
	Тривалість тесту, хв
	Вивчені показники

	
	
	ЗГА
	НГА
	ВА
	ІПА

	Контроль 
	0–2

2–4

0–4
	15,75±1,89

15,88±1,20

31,63±2,29
	7,75±0,80

5,88±0,83

13,63±0,98
	11,56±2,33

9,25±2,46

20,81±4,56
	19,13±1,52

18,38±1,15

37,50±2,25

	90  мкТл
	0–2

2–4

0–4
	18,60±2,31

17,44±2,02

36,06±3,70
	8,75±1,56

5,88±1,14

14,63±2,49
	14,75±2,74

11,19±1,61

25,94±3,73
	20,38±1,43

18,88±1,01

39,25±2,19

	30  мкТл
	0–2

2–4

0–4
	19,31±2,73

14,06±3,36

33,38±4,75
	9,25±1,94

5,75±1,70

15,00±2,63
	7,56±1,85

5,88±1,80

13,44±3,14
	19,00±1,64

14,75±2,89

33,75±3,27

	10  мкТл
	0–2

2–4

0–4
	13,94±2,42

12,06±2,49

26,00±4,56
	4,00±1,89о
3,13±0,01о
7,13±2,81+
	9,81±2,48

10,19±2,93

20,00±5,26
	16,25±2,02

14,88±2,25

31,13±3,77


Примітки: 1. ор<0,1;
                   2. +р<0,05; 

                   3. хр<0,01.
Таким чином, МП промислової частоти 50 Гц при вивчених умовах його впливу викликають неспецифічні адаптаційні реакції у організмі тварин, які виявляються, принаймні, у безусловнорефлекторній сфері поведінки, і,  можливо, засвідчують про зниження чи зростанняі тонусу мотиваційних центрів лімбічної системи, які несуть відповідальність за певні форми поведінки. У цьому зв’язку стає питання щодо класифікації та оцінки функціонального стану центральної нервової системи. Які вказують на загальні неспецифічні реакції тренування та активації [187, 188].
ВИСНОВКИ

1. Ефект впливу магнітного поля (МП) при рівнях 10, 30 та 90 мкТл на метаболічний гомеостаз в організмі піддослідних тварин обумовлюється порушенням обмінних процесів у організмі піддослідних тварин в крові та органах. При вивченні інтегральних показників функціонального стану печінки були виявлені зміни в паренхімі печінки на протязі всього терміну експерименту в усіх дослідних групах. Також було встановлено порушення білкового та вуглеводного обмінів. Під дією МП відбуваються порушення глікогенолізу і відповідне зниження енергетичних ресурсів в організмі, що  призводить до напруження механізмів адаптації під впливом магнітного поля. 

Особливості визначених порушень метаболічних систем показали залежність реалізації несприятливого впливу МП на організм від діючого рівня та часу дії фактора.

2. За результатами досліджень встановлено вплив МП різних рівнів навантаження на кількісний склад периферичної крові. У порівнянні з інтактним контролем, виявлено підвищення абсолютної кількості лейкоцитів та абсолютної кількості лімфоцитів протягом всього терміну експерименту в групах тварин з навантаженням МП на рівні 30 та 90 мкТл, особливо після 60 діб дії досліджуваного фактора. Рівень гемоглобіну в крові тварин та середня концентрація гемоглобіну в еритроцитах зазнавали суттєвого зниження протягом всього експерименту у всіх дослідних групах. 

Виявлені зміни здебільшого посилюються при підвищенні рівня МП, які можуть свідчити про формування адаптаційних процесів у крові та кровотворній тканині.

3. За результатами імунологічних досліджень встановлено, що у тварин, які піддавались дії магнітного поля промислової частоти різних рівнів, показники агломерації лейкоцитів тварин дослідних груп суттєво не відрізнялись від показників контролю. Це вказує на відсутність сенсибілізації тварин  до досліджуваного фактора.

4. Встановлено, що магнітне поле промислової частоти 50 Гц викликає зміни у поведінкових реакціях тварин. Встановлено два різних стани центральної нервової системи організму тварин на вплив досліджуваного магнітного поля 50 Гц – активація (збудження) та гальмування (пригнічення).

5. Зафіксовані зміни у поведінкових параметрах, які характеризують реакції центральної нервової системи на вплив магнітного фактору, дозволили класифікувати відповідні реакції як загальні неспецифічні адаптаційні реакції організму. 

6. За результатами біолого-гігієнічного експерименту з вивчення функціонального стану організму тварин під впливом МП промислової частоти при різних рівнях навантаження встановлені особливості реагування різних систем організму в залежності від часу дії та діючого рівня фактора, які можуть бути покладені в основу наукового обґрунтування гігієнічного нормативу для населення магнітного поля промислової частоти (50 Гц).

7. На основі біолого–гігієнічних, фізичних, математичних досліджень з урахуванням технічних параметрів КЛ, функціонального призначення місцевості (житлова забудова; поза житловою забудовою; ненаселена місцевість) обґрунтовано для населення гігієнічні нормативи магнітного поля змінного струму (50 Гц), при виконанні яких забезпечується захист здоров’я населення від впливу даного фактору. 
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АНАЛІЗ ТА УЗАГАЛЬНЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ 
Останні роки в системі громадського здоров`я тенденції розвитку характеризуються формуванням оновлених концепцій та принципів. Здоров`я нації є джерелом успіху і процвітання держави, основою життєдіяльності і перспектив розвитку. За визначення ВООЗ приорітетом стає збереження та покращення здоров’я людей [1]. Безперервно зростає увага до охорони здоров`я населення від впливу чинників антропогенного походження. Одними із таких пріоритетних напрямків екологічної медицини є розробка критеріїв безпеки і удосконалення методології гігієнічних досліджень для здоров’я населення факторів різної природи, в тому числі фізичних [2, 3].   


Однак  інтенсивна господарська та інша діяльність людини призводить до забруднення навколишнього середовища, в якому поряд з хімічним електромагнітне випромінювання стало масштабним видом забруднення [2 - 6]. Дослідженнями останніх років підтверджена наявність кількісних взаємозв’язків забруднення навколишнього середовища та здоров’я населення [7- 17].   Дослідженнями ряду вчених [18 - 22] доведено, що електромагнітне випромінювання впливає на здоров’я людини. Це привело до виправданої стурбованості вчених та населення багатьох країн світу. У зв’язку з цим ВООЗ включила проблему електромагнітного забруднення навколишнього середовища в перелік пріоритетних проблем людства. Аналіз опублікованих даних з цієї проблеми показав, що вплив цього фактору у населених місцях, з кожним роком стає все більш відчутним для здоров’я людини [11, 22 - 23].  Водночас з цим необхідно звернути увагу на те, що у діючих в Україні нормативно-методичних документах, на сьогодні не існує чітких вимог до обґрунтування гігієнічних критеріїв безпечності магнітного поля, що створюється повітряними та кабельними лініями електропередачі змінного струму (50 Гц). Цей фактор має особливе гігієнічне, екологічне, біологічне значення, так як він є найпоширенішим на території великих міст і може впливати на багаточисельні версти населення, що проживає, працює, вчиться, відпочиває в місцях проходження високовольтних ліній електропередачі (50 Гц). Це питання в аспекті охорони  здоров`я населення ні в Україні, ні в інших країнах світу майже не розглядалось, не дивлячись на те, що повітряні та кабельні лінії є джерелами потужного магнітного поля, яке може впливати на стан здоров`я. До останнього часу не існувало для населення наукового обґрунтованого нормативу на магнітне поле промислової частоти 50 Гц. На даний час в світі є тільки рекомендації [35] щодо регламентування цього фактору, згідно з якими рекомендовані наступні допустимі рівні магнітного поля (50-60 Гц): Нідерланди – 0,4 мкТл (в місцях знаходження дітей); Швеція – 1 мкТл (в місцях довготривалого перебування людей); Ізраїль – 1 мкТл (для загального населення); Ірландія – 16 мкТл (для житлової забудови); Росія – 50 мкТл (для житлової забудови). Зазначені допустимі рівні не мають біолого-гігієнічного обґрунтування, а також вони не ураховують умови розміщення і експлуатації ліній електропередачі в залежності від функціонального призначення територій. Тому їх не можна використовувати як нормативні значення для умов населених місць [7].
При підготовці нової редакції Державних санітарних норм і правил захисту населення від впливу електромагнітних випромінювань, в зв’язку з негайними потребами народного господарства, в тому числі електроенергетика, спеціалістами «Інституту гігієни та медичної екології ім. О.М. Марзєєва НАМН України» запропоновано для населення тимчасові гігієнічні нормативи на магнітне поле змінного струму (50 Гц), на територіях різного функціонального призначення, які потребували обґрунтування на основі біологічних та гігієнічних досліджень.


Це і стало об’єктивною причиною для постановки таких досліджень, направлених на встановлення залежності біоефектів від рівня та часу дії фактору на організм, і тим самим була визначена актуальність даної роботи та визначені основні її завдання і шляхи їх вирішення. 
Головні питання, що вирішені: 
- визначено просторово-територіальний розподіл МП в населених місцях і поза ними; 

- встановлено особливості розподілу рівнів магнітного поля 50 Гц, що створюється кабельними лініями електропередачі на територіях різного функціонального призначення; 

- визначено залежність біологічних ефектів від рівня та часу дії фактору на організм піддослідних тварин;  

- встановлено закономірності впливу на функціональний стан організму магнітного поля – 50 Гц; 

- обґрунтувано для населення гігієнічні нормативи магнітного поля – 50 Гц на територіях різного функціонального призначення. 
Вивчення розподілу електричного та магнітного поля у навколишньому середовищі були використані проекти будівництва підземних кабельних ліній електропередачі та діючі КЛ, що розташовані в міській забудові м. Києва, Дніпра.

На основі проектних матеріалів виконані розрахункові дослідження з розподілу електричного та магнітного поля. В місцях діючих КЛ були виконані натурні дослідження з розподілу зазначених чинників.
Результати досліджень територіального просторового розподілу рівнів електричного і магнітного поля, що створюється підземними КЛ – 110 кВ, що
кабельна лінія 110 кВ в залежності від місця її проходження прокладається в залізобетонних лотках з залізобетонним перекриттям на глибині 1,5 м під землею, кабелі розміщуються у вигляді трикутника. При такому розміщенні, зазвичай, очікуються низькі рівні магнітного поля.

Результати розрахунку показали, що максимальні рівні магнітного поля від кабельної лінії 110 кВ на висоті 0,5 м від поверхні землі становлять:

Розрахункові значення рівнів магнітного поля повністю відповідають вимогам санітарних норм і правил, згідно яких гранично допустимий рівень магнітного поля промислової частоти на висоті 0,5 м від поверхні землі на території житлової забудови не повинен перевищувати – 10 мкТл. При горизонтальному віддалені від КЛ 110 кВ рівень магнітного поля різко знижується і на відстані 5 м від КЛ 110 кВ становить порядку 0,5 – 1,0 мкТл.

Кабельна лінія електропередавання є потенційним джерелом індукції магнітного поля промислової частоти, яка при певних умовах негативно впливає на стан здоров’я людини, тобто кабельна лінія–110 кВ є об’єктом підвищеної небезпеки. Приймаючи це до уваги виконані розрахунки очікуваних рівнів індукції магнітного поля  були перевірені. Результати показали, що КЛ–110 кВ на висоті 0,5 м від поверхні землі при нормальному режимі її роботи створює магнітне поле на рівні 2,403 мкТл, а в аварійному режимі роботи обох КЛ–110 кВ – 6,259 мкТл при нормативному 10 мкТл.
Результати вимірів рівнів магнітного поля 50 Гц, яке створюється  діючого КЛ 110 кВ свідчать, що найбільший рівень магнітного поля  (3.75 мкТл) реєструється на висоті  безпосередньо над поверхнею землі, по мірі підвищення над землею він суттєво знижується і на висоті 0,5 м становить 2,6 мкТл, а на висоті 1,0 м – 2,0 мкТл. Така ж закономірність визначається і при віддаленні від КЛ в перпендикулярному напрямку. Так, якщо на дільниці по вул. Мельникова безпосередньо над КЛ рівень магнітного поля становить 3,75 мкТл то на віддалі 1 м від КЛ він вже знизився до 3,37 мкТл на віддалі 2–х метрів до 2,4 мкТл, на віддалі 5 м – 2,12 мкТл, а  на віддалі 7 м вже не перевищував 0,9 мкТл. Ці рівні значно нижче за нормативні значення для житлової забудови – 10 мкТл. Отже отримані дані, по–перше, показали, що між розрахунковими даними та результатами вимірів різниця не перевищує 15–20 %, що допустимо в гігієнічній практиці; по–друге, отримані дані свідчать, що кабельні лінії напруги 110 кВ при дотриманні вимог ПУЕ та гігієнічних нормативів щодо рівнів магнітного та електричного поля при нормальному режимі їх роботи не представляють  загрози для здоров’я населення, але при аварійних ситуаціях вони можуть представляти життєву загрозу. В зв’язку з цим для таких КЛ необхідно розробити захисні міри щодо просторового розподілу магнітного поля 50 Гц, що створюється обладнанням вбудованої електропідстанції.

Слід звернути увагу на те, що найбільші рівні реєструвались на висоті 0,5 м від підлоги, а найменші на висоті 1,8 м над підлогою. За межами електричної підстанції рівень електричного і магнітного поля не перевищував гранично допустимих значень для умов населених місць – 1 мкТл. Отже дана підстанція по рівню зазначених чинників є безпечна для здоров’я населення.

Дослідження в житлових приміщеннях, що знаходяться поруч з електричними кабельними лініями та їх обладнанням показали, що в квартирі напруженість електричного поля (50 Гц) на висоті 0,5; 1,0 м над рівнем підлоги становила – 9 В/м при нормативному 500 В/м, а рівень індукції магнітного поля на висоті 0,5 м над рівнем підлоги становить 0,63 мкТл при нормативному 0,5 мкТл для  житлових приміщень. Рівень індукції магнітного поля на висоті 0,5; 1,8 м над підлогою був в межах 0,37–4,1 мкТл, що вказує на перевищення тимчасового гігієнічного нормативу 0,5 мкТл для житлових приміщень.

При обстеженні житлових умов використовувалась наступна нормативна документація: ДБН В.2.2–15–2005. Житлові будинки. Основні положення; ДБН В.2.5–23–2003. Проектування електрообладнання об’єктів цивільного призначення. К.: Держбуд України, 2004; Правила устройства электроустановок (ПУЭ). М.: Энергоатомиздат, 1985 (Наказ №258 від 25.07.2006 р. Мінпаливенерго України); Правила технічної експлуатації електроустановок споживачів. К.: Наказ №258 від 25.07.2006 р. Мінпаливенерго України; ДСНіП №239–96. Державні санітарні норми і правила захисту населення від впливу електромагнітних випромінювань;Тимчасові гранично допустимі рівні магнітного поля промислової частоти для населення запропоновані Державною установою «Інститут гігієни та медичної екології ім. О.М.Марзєєва  Національної академії медичних наук  України», 2008.

Кабельна лінія 330 кВ «Придніпровська ТЕС – ПС 330/35/10 кВ Пічна»  є унікальною спорудою в Україні, яка заслуговує пристальної уваги як енергетиків, екологів, так і профілактичної медицини. 

Результати розрахункових досліджень просторового розподілу рівнів магнітного поля у навколишньому середовищі свідчать, що кабельна лінія 330 кВ на висоті 0,5 від поверхні землі створює магнітну індукцію, рівень якої в залежності від способу прокладання жил кабелю, становить – 1,6; 9,9 мкТл. Максимальні значення відмічаються при прокладанні жил кабелю в одній площині. При збільшенні глибини прокладання КЛ відносно поверхні землі рівень магнітної індукції суттєво зменшується і при глибині 3,4 м він становить 0,52 мкТл. По мірі віддалення від вісі кабельної лінії рівень магнітної індукції зменшується.

Результати вимірів рівнів електричного поля та магнітної індукції, що створюються підземною кабельної лінії 330 кВ «Придніпровська ТЕС – ПС 330/35/10 кВ Пічна» при заляганні КЛ в ґрунті на глибині 1,5–1,7 м, показали, що електричне поле на всіх точках вимірів, крім точки №1, на висоті 0,5 –1,7 м від поверхні землі не перевищує рівня 0,5 кВ/м при гранично допустимому рівні 1 кВ/м для території житлової забудови.
Рівень магнітної індукції при цьому коливався від 0,1 до 5,3 мкТл при тимчасовому гранично допустимому 1 мкТл для відкритої території житлової забудови.
За результатами досліджень розподілу напруженості електричного поля та рівня індукції магнітного поля на території ПС 330/35/10 кВ, встановлено навантаження на лінії в залежності від часу cуток.

Для забезпечення біологічних досліджень впливу МП 50 Гц, що створюється кабельними лініями електропередачі, науково обґрунтована фізична модель МП та розроблено інженерно-технічну опромінюючу систему.

У наш час оптимальна стратегія гігієнічної оцінки факторів довкілля може базуватися лише на поясненні процесів, які виникають на молекулярному, клітинному, системному, організменному рівнях. При цьому ключове значення має встановлення межі адаптивних реакцій, напруженість яких сигналізує про порушення гомеостазу. Використанню показників адаптації як критерію оцінки небезпечності приділяється велика увага. [190]. Враховуючи, що механізм первинної взаємодії МП з біологічними об’єктами пов’язаний з субклітинними та клітинними структурами, встановлення порогів фізіологічних зрушень адаптації та пошкодження в умовах навантаження можливе при вивченні структурно – функціональних змін окремих клітин та клітинних популяцій, які сигналізують про розлад життєво важливих для організму функцій і віддзеркалюють наявність стресорних реакцій [191] Первинні фізико-хімічні та біофізичні процеси на субклітинному та клітинному рівнях під впливом небезпечних факторів стимулюють неспецифічні захисні реакції імунної системи і системи мононуклеарних фагоцитів [187], а також процеси регенерації, забезпечуючи відносну стабільність функцій системи крові. Класифікацію неспецифічних ефектів прийнято здійснювати на основі морфологічних показників системи крові [171, 187, 188], та певного стійкого співвідношення лімфоцитів і гранулоцитів у периферичній крові та кістковому мозку залежно від типу реакцій. 
В проблемі взаємодії організм - навколишнє середовище значна роль відводиться дослідженню метаболічних механізмів дії чинників. Головне при цьому є встановлення біохімічних критеріїв оцінки і прогнозу функціональних проявів несприятливих біоефектів дії. Одним з первинних біологічних механізмів дії МП є порушення цілісності біомембран, що супроводжується інтенсивною генерацією вільних радикалів в процесах прекисного окислення ліпідів.
При вивченні біохімічних механізмів реакцій відповіді різних систем організму, показано, що формування адаптивно-компенсаторних процесів під впливом Мп 50 Гц характеризується розвитком неспецифічного симптомокомплексу, що проявляється змінами ряду показників. Аналіз отриманих результатів з огляду на стан прооксидатно-антиоксидатних процесів показав, що під впливом МП відбувається інтенсифікація процесів перекисного окислення ліпідів в печінці та крові щурів, що супроводжується активацією антиоксидантного захисту в печінці та деяким розбалансуванням в антиоксидантній системі в крові тварин. Про останнє свідчить різноспрямований характер змін активності антиоксидантних ферментів – каталази і церулоплазміна в сироватці крові щурів.
Швидкість вільнорадикального окислення в органах і тканинах підтримується на певному рівні. При стресі та різних пошкоджуючи впливах порушення ПОЛ є ранньою, універсальною неспецифічною ланкою реакції відповіді організму. Варто особливо підкреслити, що зміна вільнорадикального окислення звичайно передує появі клінічних симптомів ушкодження. Продукти ПОЛ порушують структурно-функціональну організацію біомембран, що є одним із провідних універсальних механізмів ушкодження клітини. Тому нами було досліджено стан процесів вільнорадикального окислення і функціонування системи антиоксидантного захисту в клітинах печінки, мозку та сироватці крові за умов дії магнітного поля промислової частоти.

За результатами експерименту встановлено посилення процесів вільнорадикального окислення, що обумовлюють посилену продукцію активних форм кисню. Це проявляється в підвищенні вмісту ТБК-активних продуктів на етапах розвитку реакції організму щурів на вплив фактора.

Основним компонентом АОС клітин є спеціалізовані ферменти, а також неферментативні хімічні буферні системи, які здатні підтримувати прооксидно-антиоксидантний гомеостаз у внутрішньоклітинних і міжклітинних рідинах та ліпідних структурах мембран. Співвідношення інтенсивності вільнорадикального окислення і антиоксидантної активності визначає так званий антиоксидантний статус клітини та організму в цілому.

Механізм дії антиоксидантної системи направлено на гальмування кисень залежних вільно радикальних реакцій. Антиоксидантна активність системи захисту пов’язана зі специфікою ферментативних реакцій, що певною мірою інактивують розвиток оксидативного стресу. Треба відмітити також, що зміни активності антиоксидантних ферментів залежать від інтенсивності утворення активних форм кисню: у випадку помірного підвищення АФК відбувається, як правило, активація ферментативної ланки антиоксидантної системи, а за умов надмірного підвищення вільних радикалів нерідко відбувається пригнічення ферментативної ланки радикального захисту клітин.

Каталаза – основний фермент антиоксидантного захисту клітини. Існує думка, що активність саме цих ферментів визначає резистентність клітин до окисного стресу. Зміни активності каталази є показником кількості утвореного первинного продукту реакції іонно-радикального окиснення супероксиду та продуктів його подальшого перетворення.

Регуляція внутрішньоклітинного вмісту Н2О2 здійснюється каталазою та глутатіонпероксидазою. Каталаза є гемоглобін-вмісним ферментом, що переважно локалізований в пероксисомах або мікропероксисомах, каталізує розклад пероксиду водню на воду та молекулярний кисень, таким чином захищаючи клітину від оксидативних пошкоджень.

Виявлені зміни каталазної активності за умов дії МП на щурів є наслідком підвищення внутрішньоклітинного вмісту пероксиду водню.

Таким чином, для захисту клітин від вільних радикалів організм має добре розвинуту антиоксидантну систему, яка є важливою ланкою в загальному колі адаптаційно-компенсаторних механізмів формування реакцій відповіді на вплив МП.
В питаннях розробки методичних підходів оцінки функціонального стану організму при гігієнічній регламентації чинників довкілля поява тих чи інших несприятливих ефектів в фізіологічних чи біологічних системах можуть бути лімітуючим критерієм прояву небезпечної дії МП для здоров`я населення.
Результатами дослідження впливу МП на організм піддослідних щурів  встановлено несприятливу дію МП в умовах хронічного експерименту, що проявляється  порушенням метаболічних процесів в органах і тканинах..

Результати дослідження показали зміни гематологічних показників, що дещо змінювалась абсолютна кількість лейкоцитів, лімфоцитів та моноцитів у крові щурів протягом всього експерименту, а саме, підвищення їх кількості у всіх групах щурів під впливом МП. Достовірне підвищення спостерігалось на 60 добу у всіх групах навантаження.

Рівень гематокриту був зниженим на 30 та 60 добу експерименту в групах тварин з рівнем МП – 30 та 90 мкТл. Рівень гемоглобіну в крові тварин зазнавав зниження протягом всього експерименту у всіх дослідних групах, але особливо це стосується груп з рівнем навантаження МП – 30 та 90 мкТл. Після періоду післядії, який тривав 30 діб, продовжувала спостерігатись зазначена тенденція до зниження рівня гемоглобіну у всіх дослідних групах тварин. 

Магнітне поле промислової частоти 50 Гц при вивчених умовах його впливу викликають неспецифічні адаптаційні реакції у організмі тварин, які виявляються, принаймні, у безусловнорефлекторній сфері поведінки, і,  можливо, засвідчують про зниження чи зростанняі тонусу мотиваційних центрів лімбічної системи, які несуть відповідальність за певні форми поведінки. У цьому зв’язку стає питання щодо класифікації та оцінки функціонального стану центральної нервової системи, які фіксувалися у процесі впливу магнітного поля 50 Гц та отримали назву активації та гальмування.

Зміни функціонального стану нервової системи відбуваються за рахунок коливань між процесами збудження та гальмування, одним з механізмів, яким може бути біохімічний механізм змін співвідношення адренорганічних і холінергічних процесів. Під впливом МП відмічені адаптаційні процеси можуть відбуватися при компенсації системи ацетилхолін-холінєстераза. 

Проведені експериментальні дослідження показали, що динаміка розвитку біоефектів знаходилась в залежності від рівня діючої інтенсивності МП та тривалості впливу МП, зв'язок відповідної реакції організму і параметрів дії фактора, характеризується залежностями «рівень-єфект» та «час-ефект». Така кількісна залежність біологічної активності МП «рівень-час-ефект» може бути критерієм для гігєнічної оцінки і прогнозуванню проявів безпеки/небезпеки МП різних параметрів. Отримані результати покладені в основу обґрунтування гігієнічних регламентів (гранично-допустимих рівнів) мп 50 Гц, що створюється кабельними лініями електропередачі.
Для визначення недіючого рівня було застосовано обчислення величини рівня (дози) з 50% вірогідністю дії за методом Фіні. Результати цих обчислень показали, що ці рівні складають: - Ф50 = 60,5 мкТл; Ф5 = 4,5 мкТл; Ф95 = 792,5 мкТл; - похибка знайденої величини Ф50 становить S(Ф50) = 1,424.

Згідно з методикою Фіні, для визначення нормативного рівня було застосовано рівняння:
ФГДР = Ф5 – 3 х S(Ф50) = 4,5 – 3 х 1,424 = 0,344 мкТл;
де: ФГДР – гранично допустимий рівень;

Ф5 – обчислений рівень, при якому в 95% випадків не будуть реєструватися зміни в функціональному стані організму.


За результатами проведених досліджень запропоновано рівень 1,0 мкТл в якості нормативного рівня для населення в умовах цілодобового впливу МП. Запропонований норматив являється базовим, на основі якого можуть бути встановлені гігієнічні нормативи для різних функціональних територій населених і ненаселених місць [191]. 
ВИСНОВКИ

На основі розгляду проектних матеріалів будівництва кабельних ліній та результатів розрахункових, натурних, інструментальних та експериментальних досліджень визначено наступне:

1.   Доведено, що одним із пріоритетних чинників КЛ, що можуть впливати на стан навколишнього середовища та здоров’я населення, є магнітне та електричне поле, яке створюється в процесі роботи електроенергетичних об’єктів, в даному разі електропідстанціями  ПС–110 кВ, кабельними лініями 110 кВ та вище. Встановлено, що кабельні лінії 110 кВ створюють магнітне поле промислової частоти, максимальний рівень якого складає – 5,385 мкТл, по мірі віддалення від КЛ–110 кВ він знижується і на віддалі 5 м від КЛ становить близько – 1 мкТл при нормативному 1,0 мкТл для житлової забудови. Максимальний рівень електричного поля при цьому складає близько 1 кВ/м (1000 В/м).

2.   Аналіз отриманих матеріалів показав, що кабельна лінія 330 кВ, що була запроектована, і вже побудована для зовнішнього електропостачання електросталеплавильного комплексу заводу «Дніпросталь», яка проходить частково по території житлової забудови м. Дніпро, є потужним джерелом магнітного і електричного поля, рівень якого в окремих випадках може перевищувати гранично допустимі значення для житлової забудови населених місць. Показано, що заміна повітряних ліній на підземні кабельні лінії електропередачі дозволить мінімізувати вплив магнітного поля на здоров’я населення.

3. Ефект впливу магнітного поля (МП) при рівнях 10-90 мкТл на метаболічний гомеостаз в організмі піддослідних тварин проявляється порушенням обмінних процесів у організмі піддослідних тварин, в крові та органах. Під дією МП відбуваються порушення балансу прооксидантних та антиоксидантних процесів в організмі, що може призводити до напруження механізмів адаптації під впливом магнітного поля. 

4. За результатами досліджень встановлено вплив МП різних рівнів навантаження на кількісний склад периферичної крові. Виявлено підвищення абсолютної кількості лейкоцитів (на 22%) та абсолютної кількості лімфоцитів (на 32%) протягом всього терміну експерименту в групах тварин з навантаженням МП на рівні 30 та 90 мкТл, особливо після 60 діб дії досліджуваного фактора. Рівень гемоглобіну в крові тварин та середня концентрація гемоглобіну в еритроцитах зазнавали зниження (на 6%) протягом всього експерименту у всіх дослідних групах. Виявлені зміни здебільшого посилюються при підвищенні рівня МП та можуть свідчити про напруження компенсаторно-пристосувальних механізмів. 

5.  За поведінковими реакціями встановлено два різних стани центральної нервової системи організму тварин у відповідь на вплив магнітного поля 50 Гц: активація (збудження) та гальмування (пригнічення). Зафіксовані послідовні зміни поведінкових реакцій дозволили класифікувати відповідні реакції центральної нервової системи, як загальні неспецифічні адаптаційні реакції організму. 

6. За результатами біолого-гігієнічного експерименту з вивчення функціонального стану організму тварин під впливом МП промислової частоти при різних рівнях навантаження встановлені закономірності реагування різних систем організму в залежності від часу дії та діючого рівня фактора, які покладені в основу наукового обґрунтування гігієнічного нормативу для населення магнітного поля промислової частоти (50 Гц).

7.   Результатами біологічного експерименту встановлено, що магнітне поле 50 Гц, з урахуванням технічних параметрів КЛ, різного функціонального призначення території, по якій прокладено КЛ (житлова забудова; поза житловою забудовою; ненаселена місцевість) підлягає гігієнічному нормуванню. Для забезпечення захисту населення від впливу магнітного поля розраховано базовий норматив на рівні 1мкТл.
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Стан електромагнітної обстановки в місцях проходження високовольтних (35-330 кВ) ліній електропередачі
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