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В Российской Федерации под лозунгом энергосбережения превентивно внедряются новые световые технологии.
Вследствие особой актуальности проблемы энергосбережения для кораблей ВМФ, насыщенных радиоэлектрон-
ным вооружением, нельзя исключить управленческих решений по оборудованию корабельных помещений диод-
ными источниками света. На основе анализа стандартов, санитарных правил и результатов испытаний, выпол-
ненных научными учреждениями различной ведомственной принадлежности, предложены медико-технические
требования ВМФ к диодным светильникам для корабельных помещений.
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Проблема гигиенической регламентации па-
раметров световой среды в корабельных поме-
щениях актуализировалась в начале XXI века
как следствие появления и взрывоподобного
повсеместного распространения принципи-
ально новых источников света. При этом внед-
рение новых световых технологий в России
носит превентивный характер, поскольку за-
креплено государственным законом [1]. Основ-
ным критерием, определяющим необходимость
государственного регулирования производства
источников света, является энергосбережение.

Проблема энергосбережения особо акту-
альна для кораблей ВМФ в связи с непре-
рывно нарастающим количеством и качеством
радиоэлектронного вооружения и ограничен-
ностью мощности источников энергии. При
этом значительная доля энергии (до 30%) рас-
ходуется на освещение корабельных помеще-
ний. Кроме того, вследствие проблем с утили-
зацией люминесцентных светильников, наибо-
лее распространенных на кораблях, возникла
неотложная потребность их замены альтерна-
тивными источниками света.
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Корабли военного флота всегда были основ-
ной площадкой для внедрения новых техноло-
гий. Первые в России источники света с элек-
тропитанием — электродуговые лампы («свечи
Яблочкова») — были установлены в 1880 г.
на судах флота, в том числе на императорской
яхте «Ливадия», при активном содействии ге-
нерал-адмирала Константина Николаевича.
Однако вскоре было замечено, что свет воль-
товой дуги вызывал поражения органа зрения
(роговицы и хрусталика) и кожи (эритема) [2].
Повреждающее действие света вольтовой дуги
связывали с преобладанием в спектре излуче-
ния ультрафиолетовой составляющей.

Основа следующего поколения осветитель-
ных приборов — лампа накаливания Лоды-
гина–Эдисона. С момента появления первого
промышленного образца (1879 г.) и до настоя-
щего времени лампа накаливания оценивается
специалистами как безопасный искусственный
источник света [3]. Первые отечественные ги-
гиенические регламенты освещенности кора-
бельных помещений в виде руководства для
начсостава санитарной службы РКК Флота
были опубликованы в 1934 г. [4]. Документ
устанавливал наименьшие величины освещен-
ности, создаваемой лампами накаливания, для
различных групп помещений.

Третье поколение осветительных приборов
составили люминесцентные лампы. Это источ-
ник света, в котором электрический разряд
в инертном газе, насыщенном парами ртути,
инициирует ультрафиолетовое излучение, пре-
образуемое в видимый свет с помощью люми-
нофора (например, галофосфата кальция или
ортофосфата кальция-цинка). Впервые опытный
образец лампы дневного света был изготовлен
в лаборатории Эдмунда Гермера в 1926 г., а про-
мышленное производство за рубежом было
освоено к 1938 г.

В Советском Союзе первые образцы люми-
несцентных ламп были созданы в 1947 г. в ла-
боратории В.  А.  Фабрикант и вследствие их
экономичности сразу же заинтересовали кораб-
лестроителей. Внедрению люминесцентных
светильников на корабли ВМФ предшествовали
гигиенические испытания, начатые в 1947–
1948 гг. в Научно-исследовательском медицин-
ском институте под руководством А. М. Изма-
ильцева и А.  Ф.  Пахомова и продолженные
в 1950-е годы [5].

Было установлено, что люминесцентные
лампы обладают рядом преимуществ по отно-

шению к лампам накаливания. Световая от-
дача (световой поток на единицу затраченной
мощности, лм/Вт) люминесцентных ламп в 5
раз выше, чем у ламп накаливания. Благодаря
большей величине светящейся поверхности
свет люминесцентных ламп распределяется
более равномерно. Применение различных лю-
минофоров позволяет варьировать световую
температуру от 3200 до 6200 К. Зрительная ра-
ботоспособность при освещении люминесцент-
ными лампами выше, чем при освещении лам-
пами накаливания.

Основным недостатком люминесцентных
ламп является присутствие паров ртути, что
создает потенциальную опасность заражения
атмосферы замкнутого объема при поврежде-
ниях светильника, а также требует достаточно
сложных систем утилизации отработанных
ламп.

Значительная доля ультрафиолетового из-
лучения в спектре люминесцентных ламп оце-
нивалась гигиенистами неоднозначно. С одной
стороны, коротковолновое излучение оказы-
вало полезное действие в условиях изоляции
от солнечного света, с другой — способно было
вызвать повреждение органов зрения.

Таким образом, при внедрении на корабли
люминесцентного освещения конструирование
и гигиеническая оценка новых источников
света выполнялись параллельно. Одновре-
менно были разработаны технические требо-
вания к светильникам и гигиенические регла-
менты для новой оптической среды корабель-
ных помещений. Высокая светоотдача люми-
несцентных ламп позволила в 2 раза повысить
минимальный уровень освещенности [6, 7].

К 1981 г. требования к искусственному осве-
щению на судах морского флота были допол-
нены новыми понятиями. Регламентировались
показатели дискомфорта, ослепленности, коэф-
фициент пульсации, степень равномерности
освещения на рабочих поверхностях, защитный
угол для светильников местного освещения.

Современная революция в светотехнике вы-
звана появлением светоиспускающих полупро-
водниковых диодов (СИД). Природа свечения
диодов обусловлена преобразованием энергии
электронов в пограничном слое пары полупро-
водников. При этом электроны теряют энергию,
которая излучается в виде потока фотонов. Этот
эффект был открыт в 1907 г. Генри Раундом
из лаборатории Маркони. История последую-
щих исследований феномена свечения твердо-
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тельных кристаллов связана с именами россий-
ских ученых О. В. Лосева (1927 г.) и Ж. И. Ал-
ферова (1970-е гг.). СИД с мощностью, достаточ-
ной для использования в осветительных прибо-
рах (60 лм/Вт), были получены в США в 1999 г.
профессором Сюдзи Накамура. Через 2 года
в мире насчитывались уже десятки производи-
телей СИД, началась информационная компа-
ния по пропаганде их преимуществ.

Необходимость тщательной оценки влияния
оптического излучения диодов на здоровье че-
ловека была впервые осознана в Германии, где
уже в 2001–2002 гг. появились документы, рег-
ламентирующие гигиенически значимые конт-
ролируемые параметры новых осветительных
приборов [8].

В России и за рубежом был выполнен ряд
научных исследований по изучению биологи-
ческих эффектов излучения светодиодов. За-
ключения специалистов о возможности приме-
нения этих источников света в различных
условиях неоднозначны, однако ведущие на-
учные школы обращают внимание на спек-
тральный состав излучения и его отдельные
компоненты. Целесообразно сопоставить спек-
тры излучения наиболее распространенных
искусственных источников света (рис. 1).

Вольфрамовая спираль лампы накаливания
излучает свет со спектральным минимумом
в синем диапазоне и плавным нарастанием
до максимума в красном и инфракрасном диа-
пазоне. Спектр излучения люминесцентных
ламп отличается неравномерностью с несколь-

кими выбросами и максимумами в зеленом
и красном диапазонах. Наиболее распростра-
ненные белые светодиоды имеют максимумы
излучения в сине-голубом (440–460 нм)
и желто-зеленом (560–620 нм) диапазонах,
а минимум — при длине волны 480 нм.

Биологическое действие излучения ламп на-
каливания оценивается специалистами как
благоприятное, поскольку его спектр близок
к спектру солнечного света на закате. Спектры
люминесцентных ламп, как правило, не прини-
маются во внимание, за исключением ультра-
фиолетового диапазона. Качество света этой
группы приборов оценивается по коррелиро-
ванной световой температуре.

Наибольшую настороженность специалистов
вызывают особенности спектра светодиодов.
В 1991 г. в сетчатке были обнаружены свето-
чувствительные клетки ipRGC (intrinsically
photosensitive retinal ganglion cells), которые со-
держат светочувствительный пигмент мела-
нопсин [9–11]. Сигнал от меланопсинсодержа-
щих рецепторов сетчатки поступает в эпифиз
и регулирует концентрацию гормона мелато-
нина в крови. Биологическое действие синего
света с длиной волны 440–460 нм заключается
в подавлении секреции мелатонина и актива-

ции организма. Соответственно при недостатке
синего света и поступлении в кровь мелатонина
снижается тонус организма и наступает сон.

Кроме того, определенный дисбаланс в про-
цессы регуляции продукции меланопсина вно-
сит относительно низкая плотность излучения

Рис. 1. Распределение относительной спектральной плотности излучения основных искусственных
источников света
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с длиной волны 480 нм, регулирующая диаметр
зрачка. Таким образом, при расширении
зрачка увеличивается мощность потока из-
лучения, проникающего во внутренние среды
глаза и на сетчатку, что, по мнению ряда авто-
ров [12, 13], усиливает негативное влияние си-
него света с длиной волны 440–460 нм.

Исследования влияния искусственных ис-
точников света на концентрацию мелатонина
в крови (при равных условиях по освещенно-
сти и коррелированной температуре) показали,
что наибольшее влияние оказывают холодно-
белые люминофорные светодиоды (6000 К).
Их влияние в 2,3-3,1 раза выше по сравнению
с лампой накаливания, а у нейтрально-белых
светодиодов (4500 К) больше в 1,2-1,5 раза [14].

Таким образом, наименее опасными для зре-
ния представляются диоды с коррелированной
цветовой температурой не выше 4000 К, у ко-
торых уровень излучения в сине-голубой части
спектра не больше, чем в желто-оранжевой.

Другим действующим началом фотохимиче-
ского повреждения сетчатки коротковолновым
видимым излучением является липофусцин —
фототоксичный пигмент старости, который
из-за избирательного поглощения света в по-
лосе 440–460 нм генерирует свободные ради-
калы, отравляющие пигментный эпителий сет-
чатки [15]. Фототоксичные эффекты сине-го-
лубого света являются кумулятивными и при-
водят к медленному необратимому падению
зрительных функций [13].

В 2013 г. в России в рамках государственной
программы было выполнено несколько про-
блемно ориентированных поисковых научных
работ с целью создания комплексной методики
оценки эффективности и безопасности для здо-
ровья человека светодиодных источников света.
Исследователи сконцентрировались на методи-
ках оценки состояния зрительного анализатора,
некоторых психофизиологических функций
и работоспособности.

Результаты испытаний, выполненных в раз-
личных научных учреждениях, неоднозначны.
Специалисты по железнодорожной гигиене,
которые исследовали операторскую деятель-
ность в условиях традиционных (лампа нака-
ливания, люминесцентный светильник)
и новых светодиодных источников света, вы-
явили изменения негативного характера. Это
выразилось в некотором снижении функцио-
нальной устойчивости к цветоразличению зе-
леного и красного сигналов, а также в увеличе-

нии времени реагирования при сложной зри-
тельно-моторной реакции и значимом сниже-
нии готовности к экстренному действию у об-
следованных операторов [3].

В НИИ гигиены и охраны здоровья детей
и подростков РАМН изучали сравнительную
динамику психофункционального состояния
добровольцев-волонтеров при значительной
зрительной и умственной нагрузке в условиях
общего освещения, организованного светодио-
дами и люминесцентными лампами [3]. В ре-
зультате исследований было установлено, что
работоспособность не зависит от используемых
источников света. Динамика ряда показателей
психофизиологического состояния работающих
после интенсивной полуторачасовой зритель-
ной и умственной нагрузки, имитировавшей
полный рабочий день, имела положительную
направленность, которая при светодиодном
освещении была более выраженной, чем при
люминесцентном. Интенсивная умственная на-
грузка в обоих случаях приводила к снижению
адаптационного потенциала у волонтеров, од-
нако в условиях светодиодного освещения,
по сравнению с люминесцентным, почти в 2
раза реже отмечалось напряжение адаптации.
По мнению исследователей, это свидетель-
ствует о торможении гормонального вклада
(снижении симпатических влияний) и домини-
ровании «нейрогенной» составляющей регуля-
ции, что характеризует повышение адапта-
ционных возможностей и улучшение функцио-
нального состояния организма.

В 2016 г. выполнены испытания светильни-
ков производства АО «Электрорадиоавтома-
тика», установленных в одном из подземных
сооружений Минобороны РФ. Длительное
(в течение года) периодическое (сутки через
трое) воздействие диодного излучения на опе-
раторов оценивалось специалистами Военно-
медицинской академии им. С. М. Кирова с при-
менением расширенного перечня методик
оценки состояния организма в целом и зри-
тельного анализатора в частности. Выражен-
ных негативных трендов оцениваемых показа-
телей в испытаниях не выявлено.

Группа авторов «Научно-технологического
центра микроэлектроники и субмикронных ге-
тероструктур РАН» оценивала расчетными ме-
тодами потенциальную опасность диодного из-
лучения по критерию «мелатониновый фактор»
[14]. Показано, что источники света могут за-
метно (до 6 крат) различаться по биологиче-
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скому эквиваленту излучаемого ими света в за-
висимости от их типа и цветовой температуры
даже при одном и том же зрительном действии.
Особенно высокие значения биологического эк-
вивалента присущи люминофорным светодио-
дам холодно-белого света (с Tц >6000 K).

Неопределенность современных представле-
ний об опасности или безопасности диодного
излучения осложняет процесс гигиенической
регламентации его параметров. До октября
2008 г. ограничения по критерию биологиче-
ской безопасности регулировались европей-
ским стандартом IEC 60825-1, скопированным
с немецкого стандарта DIN EN 60825-1. В этом
стандарте устанавливались требования к ис-
точникам света на основе лазеров и светодио-
дов. Однако IEC 60825-1 входил в противоре-
чие с американским стандартом ANSI Z 136.1
(2000 г.), который не относил диодные источ-
ники света к устройствам с опасным для чело-
века когерентным излучением.

В дальнейшем американские стандарты
были перенесены в Европу в виде междуна-
родного стандарта IEC 62471:2006 «Светобио-
логическая безопасность ламп и ламповых си-
стем» (Photobiological safety of lamp and lamp
systems). Данный стандарт в полном объеме
был принят в России как ГОСТ Р МЭК 62471-
2013. Стандарт устанавливает пределы облу-
чения от всех электрически не связанных ши-
рокополосных источников оптического излуче-
ния, включая светодиоды, кроме лазеров
с длиной волны от 200 нм до 3000 нм. Все
лампы и ламповые системы разделены на три
группы по степени риска: малый, умеренный
и большой. Источники света с коррелирован-
ной цветовой температурой ниже 4000 К отне-
сены к 1-й группе малого риска.

Методика оценки риска построена на основе
физических измерений светового потока
на расстоянии 200 мм от излучающего эле-
мента при экспозиции от 0,25 до 10 000 секунд.
Риск повреждения органа зрения опреде-
ляется для случайного прямого взгляда на ис-
точник излучения, то есть для неестественных
условий. При этом не учитывается преобразо-
вание (в том числе по спектральному распре-
делению) светового луча различными оптиче-
скими элементами светильника и отражаю-
щими поверхностями. В отношении собственно
биологического действия стандарт допускает
довольно неопределенные формулировки, на-
пример: «Светохимическая реакция является

началом цепи биологических реакций, кон-
центрирующихся в эпителии пигмента сет-
чатки. Детали не понятны».

СанПиН 2.2.4.3359-16 [16] разрешает приме-
нение для искусственного освещения (общего,
местного и комбинированного) разрядных ис-
точников света, светодиодов, ламп накалива-
ния. Оговаривается, что источники света, соз-
даваемые по новым технологиям, требуют про-
ведения санитарно-эпидемиологической экс-
пертизы перед их использованием в системах
искусственного освещения. При этом отсут-
ствуют ссылки на документы, устанавливаю-
щие порядок экспертизы.

Единственным документом, который содер-
жит ограничения на биологически значимые
параметры диодного излучения, является
письмо Роспотребнадзора от 01.10.2012 [17]. Ос-
нованием для рекомендаций по внедрению
светодиодного освещения послужили приве-
денные выше результаты испытаний, выпол-
ненных в НИИ гигиены и охраны здоровья
детей и подростков РАМН. Рекомендуемый
условный защитный угол светильников дол-
жен быть не менее 90°. Габаритная яркость не
должна превышать 5000 кд/м2. Запрещено ис-
пользовать светильник с открытыми светодио-
дами для общего освещения помещений. Допу-
стимая неравномерность яркости выходного
отверстия светильников Lmax:Lmin должна
составлять не более 5:1. Цветовая коррелиро-
ванная температура светодиодов белого света
не должна превышать 4000 К.

Таким образом, ни результаты научных ис-
следований, ни действующие нормативные до-
кументы не вносят ясности в проблему гигие-
нической регламентации и санитарно-эпиде-
миологической экспертизы диодных источников
света. Тем не менее этот класс светоизлучаю-
щих приборов широко внедряется в системы
промышленного, офисного и бытового освеще-
ния, а также на транспорте, в том числе мор-
ском. Проводились эксперименты с установкой
диодных светильников на обитаемых космиче-
ских станциях [18, 19].

С 2005 г. диодные светильники устанавли-
ваются на кораблях ВМС США [20]. Первое
поколение диодных ламп по форме копировало
люминесцентные. В прозрачной трубке разме-
щалась диодная лента, там же монтировался
блок питания, а контакты соответствовали кон-
тактам люминесцентных ламп, что позволило
быстро модернизировать внутрикорабельные
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системы освещения. В дальнейшем корабель-
ные диодные светильники для общего освеще-
ния дважды модернизировались, а прикроват-
ные с регулируемой яркостью и цветовой
 температурой проходили расширенные испы-
тания [21].

На кораблях ВМФ России диодные источ-
ники света устанавливаются в необитаемых
периодически посещаемых помещениях
с 2007 г. Для расширения области их примене-
ния, включая помещения с постоянным пребы-
ванием экипажа, неоднократно планировались
стендовые испытания. В 2016 г. начальником
Главного военно-медицинского управления
Минобороны РФ были утверждены методиче-
ские указания по организации и методам ис-
следования влияния светодиодных источников
света на функциональное состояние корабель-
ных специалистов. Однако инициатива меди-
цинской службы ВМФ не получила должной
поддержки в структурах Минобороны РФ, от-
ветственных за финансирование научных ис-
следований.

В сложившихся условиях активного продви-
жения новых светотехнических систем суще-
ствует вероятность превентивного внедрения
на корабли диодных светильников, не прошед-
ших испытаний на фотобиологическую без-
опасность и должным образом не сертифици-
рованных. Оптимальным выходом из сложив-
шейся ситуации может быть формирование
комплексных медико-технических требований
ВМФ к диодным светильникам для корабель-
ных помещений на основе анализа стандартов,
санитарных правил и результатов испытаний,
выполненных научными учреждениями раз-
личной ведомственной принадлежности. Изло-
женные выше сведения позволяют выделить
светотехнические характеристики, подлежа-
щие гигиенической регламентации, а также их
количественные параметры.

Наибольшая гигиеническая значимость при-
надлежит коррелированной цветовой темпера-
туре (Тс), как величине, определяющей спек-
тральное распределение излучения стандарт-
ных источников с синими диодами и желтым
люминофором. Тс диодных светильников для
обеспечения общего освещения командных
пунктов, боевых постов, общественных, сани-
тарно-бытовых, медицинских помещений,
а также коридоров и вспомогательных помеще-
ний не должна превышать 4000 К; светильни-
ков для обеспечения общего освещения жилых

помещений (кают и кубриков) — 3000 К; при-
кроватных светильников — 2700 К. Индекс цве-
топередачи для всех типов светильников дол-
жен быть не менее 80 единиц. Условный защит-
ный угол светильников должен быть не менее
90°. Габаритная яркость светильников не
должна превышать 5000 кд/м2. Светильники
должны иметь в своем составе эффективные
рассеиватели, снижающие габаритную яркость
до вышеуказанных значений. Допустимая не-
равномерность яркости светильников Lmax:Lmin
должна составлять не более 5:1. Допустимые
значения показателя дискомфорта, показателя
ослепленности и коэффициента пульсации
должны соответствовать регламентам, установ-
ленным действующими санитарными прави-
лами. Осветительные установки, независимо
от используемых источников света и световых
приборов, должны обеспечивать нормативные
требования ВМФ к общему и местному искус-
ственному освещению.

Следует особо подчеркнуть, что приведен-
ные здесь гигиенические регламенты должны
расцениваться как временные вследствие про-
должающегося научного поиска в различных
областях знаний с последующей корректиров-
кой стандартов. На основе достижений физики
меняются состав материалов и конструкция
излучающих элементов, что существенно мо-
дифицирует спектр светового потока (рис. 2).

Наиболее благоприятным для органа зрения
и организма в целом является спектр излуче-
ния источника по технологии TRI-R, создан-
ного в Японии компанией Toshiba Material Co.,
LTD. Конструктивной основой TRI-R является
кристалл фиолетового свечения (420 нм),
на который последовательно нанесены синий,
зеленый и красный люминофоры. Подобная
комбинация фиолетовых кристаллов и люми-
нофоров позволяет синтезировать светодиоды
со спектрами, близкими к спектру солнечного
света с различной цветовой температурой,
и таким образом устранить недостатки, свой-
ственные типовым и наиболее распространен-
ным светодиодам (синий кристалл, покрытый
желтым люминофором). 

Другое перспективное направление создания
здоровой световой среды связано с новыми
технологиями освещения, базирующимися
на диодных источниках, меняющих яркость
и спектр в течение суток: более теплые тона —
утром и вечером, а более холодные — в сере-
дине дня [22]. Данное техническое решение
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может быть оптимальным для повседневных
бытовых условий, для медицинских учрежде-
ний или космических станций, однако нецеле-
сообразно для корабельной среды обитания
с посменным несением вахты, за исключением
индивидуальных прикроватных светильников.

Современные представления об опасности
диодных осветительных приборов связаны с не-
благоприятным воздействием узкой полосы си-
него света и не принимают во внимание биоло-
гические эффекты других составляющих види-
мого спектра. Психологическое и физиологиче-
ское влияние компонентов цветовой гаммы
известно давно [23]. Однако в последние годы

именно в связи с появлением светодиодов как
источников некогерентного монохроматического
излучения существенно возросла интенсив-
ность и фундаментальных, и прикладных ис-
следований в фотобиологии. По мере накопле-
ния информации о действии света на организм
человека будут изменяться теоретические
представления о роли отдельных спектральных
компонентов в его жизнедеятельности. Специа-
листам в области морской медицины необхо-
димо постоянно мониторировать эту динамику
с целью своевременной коррекции гигиениче-
ских регламентов оптической среды корабель-
ных помещений.

Рис. 2. Распределение относительной спектральной плотности излучения перспективных диодных
источников света
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