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Аннотация. Сохранение здоровья трудоспособного населения России, установление причин 
и механизмов возникновения профессиональной заболеваемости с целью её предупреждения 
у лиц, находящихся под длительным воздействием факторов производственной среды, тяже-
сти и напряжённости трудового процесса, особенно в условиях повышенного содержания ди-
оксида углерода в окружающей среде, остаётся достаточно актуальной проблемой. Опреде-
лена прямая зависимость между концентрациями диоксида углерода в воздухе закрытых по-
мещений и развитию у человека чувства дискомфорта, ухудшения самочувствия, снижения 
работоспособности, приводящих к ошибкам в действиях, затруднении дыхания, развитии син-
дрома хронической усталости, потери самоконтроля, потери сознания и смерти из-за паралича 
дыхания. Полученная по результатам исследования информация будет способствовать изуче-
нию вопроса нормирования, контроля и профилактики содержания диоксида углерода в высо-
ких концентрациях (от 1 000, ppm), как одного из факторов риска для здоровья человека, а 
также разработки и утверждения методической базы для мониторинга и контроля этого пока-
зателя с целью профилактики отрицательного воздействия.  
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Abstract. Maintaining the health of the able-bodied population of Russia, establishing the causes and 
mechanisms of occupational morbidity in order to prevent it in people who are under prolonged 
exposure to environmental factors, the severity and intensity of the labor process, especially in 
conditions of increased carbon dioxide in the environment, remains a rather urgent problem. A direct 
relationship has been determined between the concentrations of carbon dioxide in indoor air and the 
development of a person's discomfort, deterioration of well-being, decreased performance, leading to 
errors in actions, difficulty breathing, the development of chronic fatigue syndrome, loss of self-
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control, loss of consciousness and death due to respiratory paralysis. The information obtained from 
the results of the study will contribute to the study of the issue of rationing, control and prevention of 
carbon dioxide in high concentrations (from 1,000 ppm) as one of the risk factors for human health, 
as well as the development and approval of a methodological framework for monitoring and 
controlling this indicator in order to prevent negative effects. 
 
Keywords: Problems of rationing, the environment, the impact of carbon dioxide on human health, 
the use of plants 

Введение 
Сохранение здоровья трудоспособного населения России, установление 

причин и механизмов возникновения профессиональной заболеваемости с целью 
её предупреждения у лиц, находящихся под длительным воздействием факторов 
производственной среды, тяжести и напряжённости трудового процесса [1], осо-
бенно в условиях повышенного содержания диоксида углерода в окружающей 
природной среде (ОПС), остаётся достаточно актуальной проблемой.  

Проблемы охраны здоровья и жизни граждан, и ОПС государство решает 
комплексно, через совершенствование функционирования системы здоровьесбе-
режения граждан Российской Федерации (РФ) и развитием направления эколо-
гической медицины [2]. 

Анализ исследовательской информации показал, что люди всегда подвергались 
воздействию мельчайших частиц в результате пыльных бурь, вулканического пепла 
и других природных процессов и наши системы организма хорошо приспособлены 
для защиты от этих потенциально опасных факторов [3], однако, концентрация ди-
оксида углерода в России до сих пор является ненормируемым показателем.  

Диоксид углерода – продукт метаболизма, необходимый для жизнеобеспе-
чения организма, который при избыточном содержании в воздухе оказывает не-
благоприятное воздействие на организм, а в высоких концентрациях может быть 
токсичным. Учитывая, что строго регламентированные нормативы по содержа-
нию двуокиси углерода в жилых и общественных помещениях отсутствуют. Ис-
ходя из вышеизложенного, вопрос о необходимости нормирования концентра-
ции диоксида углерода в общественных, производственных, а особенно в обра-
зовательных организациях, а также разработка методики оценки фактического 
содержания СО2 в помещениях, особенно предназначенных для воспитания и 
обучения детей, требуют пристального внимания в плане профилактики небла-
гоприятного влияния на организм обучающихся [4]. 

Целью исследований являлось проведение анализа имеющихся доступных 
научных исследований по установлению воздействия диоксида углерода в раз-
ных концентрациях на организм человека, установить возможные пути норми-
рования содержания диоксида углерода в окружающей среде, для снижения его 
пагубного влияния на организм человека.  

Методы и материалы 
Аналитические, токсикологические, гигиенические и статистические ме-

тоды исследования. Объектом исследования явились результаты оригинальных 
исследований по изучению влияния диоксида углерода на организм человека, 
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поиск возможных путей нормирования содержания диоксида углерода в окружа-
ющей среде, для снижения его воздействия на организм человека.   

Результаты 
Анализ результатов исследований показал, что средние концентрации диок-

сида углерода в сухом атмосферном воздухе составляют 0,035-0,04 об.% (350-
400 ppm). Также считается, что в помещении уровень диоксида углерода не дол-
жен превышать атмосферные значения примерно в 1,5 раза, то есть до 450-800 
ppm. (или 0,45-0,8 л/м3). Для жилых и административных помещений допусти-
мым параметром концентрации диоксида углерода в воздухе считается ~ 600 
ppm. Оптимальные и допустимые уровни концентрации диоксида углерода в по-
мещении установлены ГОСТом 30494-2011 «Здания жилые и общественные. Па-
раметры микроклимата в помещениях». Примерное содержание загрязнений в 
наружном воздухе приведено в табл. 1. 

 
Таблица 1  

Примеры содержания загрязнений в наружном воздухе 

Местность  Концентрация в воздухе  
СО2, см3/м3  СО, мг/м3 NО2, кг/м3 SО2, мкг/м3 

Сельская местность, 
существенные источ-

ники отсутствуют 
350 1 5-35 5 

Небольшой город 375 1-3 14-40 5-15 
Загрязненный центр 

большого города 400 2-6 30-80 10-50 

Примечание: приведенные значения являются среднегодовыми, их не следует исполь-
зовать при проектировании, поскольку максимальные концентрации будут выше. Для более 
подробной информации следует выполнить оценку загрязнений на месте 
 

Оптимальным содержанием называются показатели, обеспечивающие нор-
мальное со стояние организма и ощущение комфорта, допустимые – значения, 
которые при длительном воздействии на человека могут привести к ощущению 
дискомфорта, ухудшению самочувствия и понижению работоспособности, но 
при этом не вызывают ухудшение здоровья 

В Европейском союзе нет всесторонних юридически обязательных норм по ка-
честву воздуха в помещениях. Вместо этого существует множество оценочных вели-
чин, которые называются ориентировочными или целевыми. В Германии в качестве 
гигиенической ориентировочной величины согласно стандарту (DIN 1946 часть 2) 
применяется значение диоксида углерода 0,15 % об. (= 1500 ppm). Ориентировочные 
значения по концентрации диоксида углерода в помещениях были опубликованы 
Комиссией по гигиене воздуха в помещении (IRK) Федерального министерства 
окружающей среды и Государственным органом по здравоохранению [5, 6].  

Ряд стран опубликовал нормы и рекомендации по вентиляции в зданиях, 
включая школы, в которые входят положения об ограничении концентрации ди-
оксида углерода в воздухе помещений. В Финляндии максимально допустимая 
концентрация CO2 в используемом помещении при нормальных погодных усло-
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виях составляет 1200 ppm. В норвежских и шведских нормах для жилых помеще-
ний, школ и офисов установлена максимальная концентрация диоксида углерода 
1000 ppm. В Дании, согласно нормам органа по охране труда, содержание диоксида 
углерода в детских садах, школах и офисах не должно превышать 1000 ppm. Воз-
духообмен считается недостаточным, если несколько раз в день на короткое время 
концентрация диоксида углерода превышает значение 2000 ppm [6, 7]. 

Особую озабоченность представляет мониторинг концентрации диоксида 
углерода в помещениях детских дошкольных и средних общеобразовательных 
учреждений, а также профессионального обучения. Всего за один учебный час в 
классе этот показатель только за счёт воздуха, выдыхаемого учениками и учите-
лями, повышается до 1500 ppm и более, а после 90 минут занятий фиксировались 
значения порядка 2700 ppm. В конце занятия это вызывает повышенную уста-
лость и ослабление внимания – симптомы, которые прямо мешают обучению и 
преподаванию [6, 8]. 

Исследование, проведённое в США, позволило сделать вывод, что концентра-
ция CO₂ в учебных классах прямо влияет на посещаемость учеников. Повышение 
концентрации CO₂ до 1000 ppm ведёт к снижению посещаемости на 10-20 %. Со-
гласно другому исследованию, каждые лишние 100 ppm CO₂ снижают годовую по-
сещаемость учеников на 0,2 % [6, 9]. Также было установлено, что повышение крат-
ности вентиляции может снизить заболеваемость детей на 10-17 % [6, 8]. 

Исследование, проведённое в России, показало, что в учебных классах в со-
стоянии спокойного бодрствования концентрация СО2 вырастет до 1000 ppm, а 
при физической активности превысит норму. К тому же для обеспечения опти-
мального содержания диоксида углерода в помещении требуется увеличение 
воздухообмена, что отражено в рекомендациях по борьбе с СО2. Так, воздухооб-
мен, требуемый для обеспечения концентрации СО2 1000 ppm, составляет 33 
м3/ч, а для обеспечения концентрации 500 ppm - 200 м3/ч. В формировании забо-
леваний и смерти у человека имеют концентрации диоксида углеродах от 1 000 
ppm до 10 000 ppm. При концентрациях диоксида углерода от 500 до 5 000 частей 
на миллион очевидны линейные физиологические изменения в системе кровооб-
ращения, сердечно-сосудистой и вегетативной системах. При кратковременном 
воздействие диоксида углерода в концентрациях от 1 000 частей на миллион 
нарушаются когнитивные функции, включая анализ и синтез информации в коре 
головного мозга, а также снижается скорость и качество принятие решений [10]. 

Обсуждение 
Анализ доступных результатов исследований, опубликованных как в рос-

сийских, так и зарубежных источниках, показал значительное внимание к про-
блеме содержания диоксида углерода в закрытых помещениях, обусловленном 
стремительным ростом его концентрации в воздушной среде [4]. 

Влияние различных концентраций СО2 в воздухе помещений на функцио-
нальное состояние и здоровье человека, свидетельствует, что при концентрациях 
от 1 000 СO2, ppm до 10 000 СO2, ppm в формировании заболеваний и смерти у 
человека. В концентрациях от 500 до 5 000 частей СO2, на миллион очевидны 
линейные физиологические изменения в системе кровообращения, сердечно-со-
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судистой и вегетативной системах. При кратковременном воздействие СО2, 
начиная с 1 000 частей на миллион, нарушаются когнитивные функции, включая 
анализ и синтез информации в коре головного мозга, а также снижается скорость 
и качество принятие решений. Изменения в вегетативных системах из-за низкого 
уровня воздействия CO2 могут включать эти эффекты [2]. 

Постоянный рост содержания диоксида углерода в атмосфере городов де-
лает поддержание безопасного и комфортного для человека уровня диоксида уг-
лерода в помещении с помощью вентиляционных систем более энергозатратным 
в отсутствие его принудительного удаления из помещения.  

Проводимые в настоящее время исследования в области экологии, меди-
цины, биологии, ботаники, обозначают развивающееся перспективное направле-
ние – использование средоулучшающих свойств растений для нормализации мик-
роклимата воздушной среды, а также для профилактики и лечения заболеваний 
человека [11-19]. Следует также отметить, что растения не должны быть причиной 
снижения нормативных значений коэффициента естественной освещенности в по-
мещениях [15]. Использование растений с целью снижения содержания диоксида 
углерода в атмосфере, и для благоустройства территорий организаций (учрежде-
ний) направлено на создание условий для нормализации экологической обста-
новки (воздух, почва, вода), через высадку деревьев и кустарников на заболочен-
ных участках, очистку территории предприятия (учреждения) от строительных, 
производственных и бытовых отходов и другие мероприятия [18]. 

В настоящее время многие авторы признают, что наиболее эффективными 
способами контроля за содержанием диоксида углерода является постоянный 
мониторинг качества воздушной среды с использованием различных приборов 
(приборы для измерения диоксида углерода, логгеры данных, многофункцио-
нальные приборы) и очистка воздуха в помещениях, где находятся люди, для 
чего используют очистители воздуха (основанные на методе абсорбции загряз-
няющих воздух помещения веществ), а также фитокомпозиции комнатных рас-
тений, и дополнительное проветривание помещений. Технический результат до-
стигается путём размещения в помещении комнатных растений в виде фитомо-
дулей согласно биологическим требованиям к освещенности, своевременному 
уходу за растениями, в том числе их почвенный полив и опрыскивание; комнат-
ные растения выбирают с учетом неприхотливости в уходе, отсутствия их анта-
гонистического аллелопатического воздействия друг на друга, отсутствия сенси-
билизирующий свойств, обеспечения газопоглотительной активности, нейтрали-
зации воздушных загрязнителей различного происхождения, продуцирования 
кислорода и наличия транспирирующих свойств. Фитомодули содержат комнат-
ные растения, которые обладают транспирирующей и повышенной газопоглоти-
тельной способностью (например, Chlorophytum comosum, Sansevieria trifasciata 
и Cyperus alternifolius). Растения размещаются в количестве 1,0-1,4 м2 листовой 
поверхности растений на 100 м3 помещения при освещенности в интервале 1000–
3500 люкс и исходной относительной влажности воздуха в помещении 34–36%. 
Баланс газопоглотительной и транспирирующей способности указанных расте-
ний достигается при соотношении их листовой поверхности в фитомодулях со-
ставляющим 1:1:2 соответственно [15]. Использование фитокомпозиций расте-
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ний в помещениях позволяет не только очистить воздух, но и повысить качество 
воздушной среды, что способствует благоприятному профилактическому воз-
действию на здоровье членов коллектива, способствуя предупреждению разви-
тия острых респираторных заболеваний, которые заметным образом сокраща-
ются при наличии растений [12]. 

Размещение в закрытых помещениях фитокомпозиций комнатных растений 
с выраженными фитонцидными, газопоглотительными и транспирирующими 
свойствами, таких как Chlorophytum comosum, Aspidistra elatior, Begonia ricinifolia, 
Hibiscus rosa-sinensis, Kalanchoe blossfeldiana, Coleus blumei, Murraya exotica, 
Nephrolepis exaltata, Sansevieria trifasciata, Cyperus alternifolius, в закрытых поме-
щениях, приводит к устойчивому снижению показателей общего количества мик-
роорганизмов, снижению химической нагрузки, повышению влажности воздуха, 
и способствует снижению рисков и профилактике заболеваемости [11-19].  

Санитарно-эпидемиологическое благополучие населения обеспечивается 
комплексом профилактических мероприятий (очистители воздуха, проветрива-
ние, фитокомпозиции растений), которые позволяют устранить или уменьшить 
риски, связанные с биологическим загрязнением и повышенным содержанием 
диоксида углерода в воздухе, что позволяет предотвратить возникновение и рас-
пространение массовых инфекционных и неинфекционных заболеваний [20]. 

Заключение 
Воздействие диоксида углерода на человека зависит от концентраций за-

грязнителей в атмосферном воздухе, а также проводимых профилактических ме-
роприятий по охране здоровья населения и ОПС. Правильное сочетание прибо-
ров для измерения и мониторинга концентрации диоксида углерода с очистите-
лями воздуха и разумным уровнем вентиляции может дать хороший профилак-
тический эффект наряду с хорошим уровнем энергосбережения, что показывают 
исследования и разработки, описанные в научных публикациях последних лет. 
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