
Введение В предыдущих публикациях [1], нами проведена оценка степени
аппроксимации различными моделями выявленных зависимостей содержания
металлов во внутренней среде организма (волосы) от их содержания в объектах
окружающей среды с поиском наиболее адекватных. Данные зависимости
являлись основой расчета региональных нормативных содержаний металлов в
объектах окружающей среды, лишенных недостатков существующих ПДК. Из
исследуемого спектра металлов нами рассчитывалось нормативное содержания
меди в снежном покрове, определяемое по содержанию меди в волосах.
Снежный покров использовался в качестве объекта исследования ввиду
ограниченности данных систематических наблюдений за содержанием металлов
в приземном слое атмосферного воздуха. При недостаточности исходной
информации для расчетов по математическим моделям, определение
содержания загрязняющих веществ целесообразно проводить по анализам проб
снежного покрова [2,3]. Снег, обладая высокой сорбционной способностью,
захватывает во время снегопада существенную часть продуктов антропогенной
деятельности из атмосферы и откладывает их на поверхности. В снежном
покрове аккумулируется также пыль, оседающая в периоды между снегопадами.
Состав снега (концентратора атмосферных примесей) служит косвенным
показателем загрязнения приземных слоев атмосферы, дает информацию о
пространственном распределении химических элементов и интенсивности
воздействия источников выбросов за определенный период - период одного
снегопада или за весь период лежания снега [4,6]. По геохимическому составу
снега можно определить весь набор основных и сопутствующих техногенных
элементов, поступающих на территорию города. Показано [2-5], что снег может
служить эффективным индикатором атмосферного загрязнения металлами,
сульфатами, нитратами, аммонием, и рядом других веществ, включая
газообразные. Мониторинговые исследования содержания металлов в снежном
покрове достаточно подробно и точно дифференцируют исследуемую
территорию по уровням опасности, а также позволяют интерпретировать
полученные данные и в максимально точных пределах выявить изменения,
выходящие за границы, принятые как допустимые [6,7]. Для оценки степени
накопления меди в волосах рассмотрим особенности поступления, абсорбции и
экскреции меди в организме человека. Медь, блокирует всасывание цинка из
содержимого кишечника [8]. Помимо этого медь участвует в процессах
тканевого дыхания и кроветворения. При дефиците меди в организме
уменьшается абсорбция железа, увеличивается скорость обмена железа плазмы
и внедрения его в эритроциты, развивается микроцитарная анемия, гипохромия,
гипоферремия, уменьшается продолжительность жизни эритроцитов [9]. Медь
участвует не только в кроветворении, но и необходима также для нормального
течения многих физиологических процессов – пигментации, остеогенеза,
формирования миелина, репродуктивной функции [10]. С пищей человек



ежедневно получает 2-5 мг меди, из которого усваивается не менее 30%. Лучше
всего организмом усваивается двухвалентная медь. Считается, что оптимальная
интенсивность поступления меди в организм составляет 2-3 мг/сутки. Дефицит
меди в организме может развиваться при недостаточном поступлении этого
элемента (1 мг/сутки и менее), а порог токсичности для человека равен 200
мг/сутки. Медь способна проникать во все клетки, ткани и органы. Максимальная
концентрация меди отмечена в печени, почках, мозге, крови, однако медь можно
обнаружить и в других органах и тканях. Остальное количество меди проходит
желудочно-кишечный тракт, превращаясь в толстом кишечнике в недоступную
для организма сернистую медь [11]. Основные процессы всасывания меди
происходят в желудке и тонкой кишке, слизистая оболочка которой содержит
металлотионеин, образующий комплексные соединения с медью [12].
Доступность меди из пищеварительного тракта определяется, в первую очередь,
характером лигандов, связывающих этот элемент [13]. В качестве последних
могут фигурировать щавелевая и фумаровая кислоты, комплексы которых с
медью всасываются на 20% быстрее, чем сульфат меди, а также комплексы
этого элемента с аминокислотами, особенно с лейцином. Из 2-5 мг меди,
получаемой с пищей взрослым человеком за сутки [14], 0,6-1,6 мг (32%)
всасывается, 0,5-1,3 мг выделяется с желчью (около 80%), 0,1-0,3 мг
секретируется в кишечник из крови (около 16%) и только 0,01- 0,06 мг (4%)
выводится с мочой [10]. При совместном поступлении металлов изменение
токсикокинетики одного металла может сопровождаться повышенным
всасыванием или усиленной элиминацией из организма второго. Изменение
содержания того или иного элемента в биосредах отражается на токсическом
эффекте их комбинированного действия. Дефицит меди и некоторых других
эссенциальных микроэлементов нередко способствует интенсивному
депонированию токсичных металлов в организме [12,14]. Поэтому определение
регионального нормативного содержания меди в объектах окружающей среды
является необходимым этапом для достижения микроэлементного баланса в
организме жителей исследуемой территории, в нашем исследовании -
территории г.Казани. Экспериментальная часть Для определения нормативного
содержания меди с снежном покрове нами строились зависимости «Медь в снеге
(х)- медь в волосах (y)» различными способами с оценкой адекватности. При
линейной аппроксимации с уровнем доверия – 95% получена функция вида:
Параметры функции: A=7,00524; B=99,18377 . Ввиду однозначности зависимости
ее графическое представление не целесообразно. При кубической
аппроксимации получена функция вида: . Параметры функции: A=2,05509;
B=468,40313; C=-5707,63213; D=23611,384. Графическая зависимость показана
на рис. 1. Рис. 1 - Кубическая аппроксимация зависимости содержание меди в
волосах от содержания в снежном покрове При аппроксимации полиномом пятой
степени получена функция вида: Параметры функции:A0=-5,40914;



A11506,24007; A2=-49693,40773; A3=-769152,5119; A4=-5,42058E6;
А5=1,41452E7. Графическая зависимость показана на рис. 2. Рис. 2 -
Аппроксимация полиномом пятой степени зависимости содержание меди в
волосах от содержания в снежном покрове При аппроксимации сигмоидальной
функцией Больцмана получена функция вида: Параметры функции: А1=-
14617,6281; А2=20,80114; x0=-0,42659; dx=0,06287. Графическая зависимость
показана на рис. 3. Рис. 3 - Аппроксимация сигмоидальной функцией Больцмана
зависимости содержание меди в волосах от содержания в снежном покрове При
аппроксимации функцией Нелдера получена функция вида: Графическая
зависимость показана на рис. 4. Рис. 4 - Аппроксимация функцией Нелдера
зависимости содержание меди в волосах от содержания в снежном покрове
Параметры функции: а= -0,00773; b0=2,34943E-4; b1=0,08271; b2=-0,26391.
Сводные результаты аппроксимации сведены в табл. 1. Таблица 1 - Результаты
аппроксимации Аппроксимация Корреляция Ср. ошиб- ка мкг/г Максимальная
ошибка мкг/г Минимальная ошибка мкг/г Линейная 0,84 1,79 6,72 0,007
Кубическая 0,89 1,76 5,09 0,24 Полиномом пятой степени 0,91 1,48 4,93 0,07
Больцмана 0,89 1,76 6,16 0,03 Нелдера 0,91 1,51 5,26 0,12 На основании
проведенных экспериментов по поиску наиболее адекватной регрессионной
модели зависимости «содержание меди в снежном покрове -содержание меди в
волосах детей» можно утверждать, что уже простейшая линейная модель
регрессии показывает достаточно высокую эффективность (уровень корреляции
между экспериментальными и модельными данными составляет 0,84). Однако
линейная модель не позволяет выявлять закономерности исследуемой
зависимости. Построенные полиномиальные модели демонстрируют увеличение
их точности пропорционально росту степени полинома (корреляция от 0,88 для
кубической аппроксимации до 0,91 для полинома пятой степени). Однако,
несмотря на то, что полином пятой степени продемонстрировал и наименьшую
погрешность эксперимента (в среднем 15%), «сверхточная» аппроксимирующая
регрессия указывает на «переученность» модели, аналогично переобучению
нейросетевых моделей. Теряются общие закономерности поведения
зависимости. В этом смысле кубическая аппроксимация более эффективна, так
как дает наглядное представление об исследуемой зависимости как о
монотонно возрастающем процессе (без насыщения). Сигмоидальная
регрессионная модель в данном случае использовалась для выявления некоего
порогового уровня содержания меди в снежном покрове, после которого
накопление данного металла в волосах детей становится особенно
интенсивным. Однако, как следует из эксперимента, получить такую пороговую
точку не удалось. Параметр модели х0, играющий роль координаты пороговой
точки, оказался за пределами допустимых реальных значений (x0 = -0,42659).
Также по графику регрессии видно, что все экспериментальные точки
зависимости охватываются лишь «верхней половиной» сигмоиды. Последняя



регрессионная модель, – модель Нелдера,- применялась в первую очередь для
исследования основных характеристик зависимости. Только данная модель
позволила выявить «двухступенчатый» характер зависимости: повышение
концентрации меди в снеге до содержания около 0,035 мг/л сопровождается
резким увеличением содержания меди в волосах до 10 мкг/г. При дальнейшем
росте содержания меди в снеге скорость увеличения содержания меди в волосах
снижается, зависимость становится практически линейной, однако уровня
насыщения зависимость не достигает. Таким образом, для исследования
зависимости наибольшей эффективностью обладает модель Нелдера. Для
дальнейших расчетов и прогнозов наиболее эффективна модель кубической
аппроксимации. Региональный норматив [15], предложенный для содержания
меди в волосах детей-подростков составляет не более 25 мкг/г. Это значение
достигается в модели при содержании Cu в снежном покрове на уровне 0,154
мг/л. Около 10% всей выборки наблюдений превышают это значение.
Содержание меди в снежном покрове на уровне более 0,154 мг/л мы предлагаем
использовать в качестве верхнего предела экологически безопасного
содержания этого металла.


