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ПРЕДИСЛОВИЕ

Целью изучения дисциплины «Медико-биологические основы безопасности» является формирование у студентов представления о механизмах медико-биологического взаимодействия человека с факторами среды обитания, последствиях их воздействия на организм человека и  принципах санитарно-гигиенического нормирования.

Задачами дисциплины являются: формирование у студентов знаний, умений и навыков  оценки действия травмоопасных и вредных факторов среды обитания на организм человека; медико-биологического  воздействия на человека физических, химических, психофизиологичес​ких и биологических факторов среды обитания; принципов санитарно-гигиенической регламентации этих факторов; мероприятий по предупреждению профессиональных и иных заболеваний.

Процесс изучения дисциплины направлен на формирование следующих компетенций:

· ОК-1 владением компетенциями сохранения здоровья (знание и соблюдение норм здорового образа жизни и физической культуры);
· ОК-3 владением компетенциями гражданственности (знание и соблюдение прав и обязанностей гражданина, свободы и ответственности);
· ОК-7 владением культурой безопасности и рискориентированным мышлением, при котором вопросы безопасности и сохранения окружающей среды рассматриваются в качестве важнейших приоритетов в жизни и деятельности;
· ОК-11 способностью к абстрактному и критическому мышлению, исследованию окружающей среды для выявления ее возможностей и ресурсов, способностью к принятию нестандартных решений и разрешению проблемных ситуаций;
· ОПК-3 способностью ориентироваться в основных нормативно-правовых актах в области обеспечения безопасности.
В результате освоения дисциплины обучающийся должен: 

1) Знать: о показателях изменения здоровья населения; познакомить с факторами риска, причинно-следственными связями между качеством окружающей среды и состоянием здоровья населения; основные техносферные опасности, их свойства и характеристики, характер воздействия вредных и опасных факторов на человека и природную среду, методы защиты от них; специфику и механизм токсического действия вредных веществ, энергетического воздействия и комбинированного действия факторов;
теоретические основы обеспечения безопасности жизнедеятельности;
действующую систему нормативно-правовых актов в области техносферной безопасности.
2) Уметь: идентифицировать основные опасности среды обитания человека, оценивать риск их реализации, выбирать методы защиты от опасностей и способы обеспечения комфортных условий жизнедеятельности; пользоваться основными средствами контроля качества среды обитания; применять методы анализа взаимодействия человека и его деятельности со средой обитания.
3) Владеть: понятийно-терминологическим аппаратом в области безопасности; методами обеспечения безопасности среды обитания.
Медико-биологические особенности, обусловленные воздействием физических факторов на организм человека: микроклимат и теплообмен человека с окружающей средой, механические колебания (вибрация), акустические колебания (шум), ультразвук, инфразвук, электромагнитное, электрическое и магнитные поля, электрический ток, статическое электричество, лазерное излучение, УФ-излучение, ИК-излучение, ионизирующие излучения - характер воздействия, критерии оценки. ПДУ, нормирование физических факторов  среды обитания; сочетание действия вредных факторов среды обитания.

В данном пособии изложен материал, который способствует формированию и закреплению необходимых для усвоения знаний и навыков в области «Техносферной безопасности». Материал пособия предназначен для проведения лекционных занятий со студентами ВО для направлений обучения 20.03.01 «Техносферная безопасность». В конце пособия приводятся тестовые материалы, темы рефератов и вопросы для проверки знаний по дисциплине «Медико-биологические основы безопасности».
ГЛАВА 1. ЧЕЛОВЕК И СРЕДА ОБИТАНИЯ
1.1. ОСНОВЫ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА ПО БЕЗОПАСНОСТИ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЧЕЛОВЕКА

Здоровье населения – основа национальной безопасности, о чем сказано в «Концепции национальной безопасности РФ», утвержденной указом Президента РФ 17 декабря 1997 г. № 1300. Охрана здоровья человека закреплена в «Основах законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан», подписанных Президентом РФ 28 июля 1993Т. № 5487-1.
Под нею подразумевается совокупность мер политического, экономического, правового, социального, культурного, научного, медицинского санитарно-гигиенического и противоэпидемиологического характера, направленных на сохранение и укрепление физического и психического здоровья каждого человека, поддержание его долголетней активной жизни, предоставление ему медицинской помощи в случае утраты здоровья.
В нашей стране создана и функционирует система законодательства по охране здоровья и жизни населения. Она состоит из различных нормативных актов. Ее начало – Конституция Российской Федерации, принятая на референдуме 12 декабря 1993 г., за которой последовательно идут такие акты, как основы федерального законодательства, федеральные кодексы законов, федеральные законы, указы и распоряжения Президента РФ и Правительства РФ, нормы, правила, стандарты, инструкции, методика указания по безопасности и охране здоровья населения.
Федеральные нормативные акты вступают в силу через  несколько дней 
после публикации, а некоторые из них после регистрации в Минюсте России.
Выполнение их требований обязательно каждым гражданином страны, юридическими и физическими лицами. При невыполнении по неуважительным причинам нарушители несут дисциплинарную, административную и уголовную ответственность. Контроль и надзор за выполнением нормативных актов по охране труда и здоровья возложены на Министерство здравоохранения РФ, Министерство труда и социального развития РФ и др. В статьях Конституции Российской Федерации – основном законе нашей страны кратко и емко изложены важнейшие требования по обеспечению здоровья населения. В статье 41 сказано, что «каждый имеет право на охрану здоровья и медицинскую помощь». Это право обеспечивается такими мерами, как развитие физической культуры, экологическими и санитарно-эпидемиологическим мероприятиями. Содержание статьи 42 жестко указывает на то, что «каждый имеет право на благоприятную окружающую среду, достоверную информацию о ее состоянии и на возмещение ущерба, причиненного его здоровью или имуществу экологическим правонарушением». Что касается трудовой деятельности человека, то требования к ней изложены в статье 37: «каждый имеет право на труд в условиях, отвечающих требованиям безопасности и гигиены». Наконец, в статье 38 особо выделено требование о том, что «материнство и детство, семья находятся под защитой государства».
Из нормативных документов, регламентирующих требования к среде обитания человека для обеспечения оптимального уровня его жизнедеятельности, включая сохранение и укрепление здоровья, снижения заболеваемости и повышения творческого долголетия, назовем только самые главные. Это федеральные законы:

· «Об охране атмосферного воздуха», подписанный Президентом РФ 4 мая 1999 г. № 97-ФЗ;

· «Об охране окружающей среды», утвержденный указом Президента РФ 10 января 2002 г. № 7-ФЗ; 
· «Водный кодекс Российской Федерации», утвержденный указом Президента РФ 16 ноября 1995 г. № 167-ФЗ; 
· «О недрах», утвержденный Верховным советом РФ 21 февраля 1992 г. № 2396 – 1 с изменениями и дополнениями, подписанный Президентом РФ 3 марта 1995 г. № 272-ФЗ; 
· «О качестве и безопасности пищевых продуктов», утвержденный указом Президента РФ 2 января 2000 г. № 39-ФЗ; 
· «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», утвержденный указом Президента РФ 30 марта 1999 г. № 52-ФЗ; 
· «О радиационной безопасности населения», утвержденный указом Президента РФ 9 января 1996 г. № 3-ФЗ; 
· «Об основах охраны труда в Российской Федерации», утвержденный указом Президента РФ 17 июля 1999 г. № 181-ФЗ; 
· «О промышленной безопасности опасных производственных объектов», утвержденный указом Президента РФ 27 июля 1997 г. № 116-ФЗ; 
· «Об отходах производства и потребления», утвержденный указом Президента РФ 24 июня 1998г. № 89-ФЗ.
В каждом из них имеются разделы об общих понятиях, полномочиях органов власти, правах, обязанностях и ответственности граждан, физических и юридических лиц. Создано законодатель​ство по нормированию допустимого содержания вредных веществ и вредных факторов, физических и нервно-психических нагрузок, устанавливающее ответственность работодателей за его соблюдение. Предельно допустимые концентрации и уровни вредных и опасных факторов среды обитания установлены в атмосферном воздухе, производственной среде, воде, почве, агро-химикатах, полимерных материалах и пр.
Меры ответственности работодателей за нарушение законов изложены в таких законах как «Трудовой кодекс Российской Федерации», утвержденный указом Президента РФ 30 декабря 2001 г. № 197-ФЗ; «Кодекс Российской Федерации об административных правонарушениях», утвержденный указом Президента РФ 30 января 2001 г., № 195-ФЗ и ряде других нормативных актов. В связи со сложными социально-экономическими условиями и ухудшением здоровья населения разработаны целевые программы сохранения и укрепления здоровья, а также профилактики заболеваний. Они касаются таких заболеваний как сахарный диабет, туберкулёз, ВИЧ-инфекция (СПИД), а также создания системы вакцинопрофилактики. Кроме того, разработаны мероприятия по раннему выявлению артериальной гипертонии, заболеваний щитовидной железы, новообразований и профессиональных заболеваний. Такую программу оздоровления населения можно выполнить, используя законодательство по охране здоровья человека.
Федеральным законодательством установлены права, обязанности и ответственность гражданина в отношении санитарно-эпидемиологического благополучия страны. В соответствии с Феде​ральным законом о «Санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» каждый гражданин, имея право на благоприятную среду обитания и возмещения вреда своему здоровью, правомочен получать от властных структур информацию о состоянии среды обитания, осуществлять общественный контроль за ее санитарным состоянием, вносить предложения по улучшению среды обитания». Такими же правами обладают индивидуальные предприниматели и юридические лица.
Каждый гражданин обязан заботиться о здоровье, гигиеническом воспитании и обучении своих детей, соблюдать требования санитарно-эпидемиологического законодательства и не осуществ​лять действия, его нарушающие. За данные нарушения установлена дисциплинарная, административная и уголовная ответственность.
Для работников и работодателей «Трудовой кодекс Российской Федерации» определяет следующие права, обязанности и ответственность в отношении безопасности труда. Работник имеет право на рабочее место, соответствующее требованиям безопасности и охраны труда, полную информацию об условиях труда на нем и право требовать возмещения вреда, причиненного здоровью неблагоприятной трудовой обстановкой. Со своей стороны, работник обязан соблюдать требования по охране и безопасности труда и сообщать своему начальнику о возможной угрозе жизни и здоровью.
Работодатель обязан соблюдать законы об охране труда и обеспечивать безопасность труда в соответствии с требованиями охраны и гигиены труда и предписаниями надзорных и контрольных органов, возмещать вред, причиненный здоровью работника плохими условиями труда. За несоблюдение своих обязанностей для граждан, работников, работодателей, индивидуальных предпринимателей, юридических лиц установлена дисциплинарная, административная и уголовная ответственность.


1.2. СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ

В «Концепции охраны здоровья населения Российской Федера​ции на период до 2005 года» и «Концепции демографического раз​вития Российской Федерации на период до 2015 года», одобрен​ных Правительством РФ, приведена характеристика здоровья на​селения и пути улучшения здоровья.
В неблагоприятной экологической обстановке проживает более половины населения, что приводит у части лиц к возникновению экологически обусловленных заболеваний. Вследствие неудовлетворительных условий труда распространены профессиональные и производственно обусловленные заболевания. В целом более половины всех заболеваний населения объясняется образом жизни, качество которого сейчас не вполне благополучно. По оперативным данным Государственных инспекций труда, за 9 месяцев 2012г. в результате несчастных случаев на производстве в РФ погибли 2 тыс. 284 работника, в том числе 162 женщины и 3 работника в возрасте до 18 лет. Такие данные были представлены Федеральной службой по труду и занятости (Роструд). При этом указывается, что за аналогичный период 2009г. на производстве погибли 2 тыс. 254 работника, из них 191 женщина и 1 работник в возрасте до 18 лет.

По наибольшему росту числа смертей на производстве среди регионов РФ лидирует Москва. Так, в 2012г. в столице погибли 150 человек, против 120 за аналогичный период 2009г. Татарстан (80 погибших в 2012г. против 63 в 2009г.), Ростовская область (77 против 52 погибших), Нижегородская область (59 против 47) и Орловская область (21 против 11).

В сообщении указывается, что анализ типологии происшедших в 2009-2010гг. несчастных случаев с тяжелыми последствиями свидетельствует, что практически каждый третий работник получил тяжелую травму, либо погиб в результате падения с высоты, а каждый четвертый - в результате воздействия движущихся, разлетающихся, вращающихся предметов, деталей, машин и т.п. Свыше 14% работников получили тяжелые травмы либо погибли в результате транспортных происшествий, а свыше 11% - в результате падения, обрушения, обвалов предметов, материалов. Более 10% несчастных случаев происходит по причинам техногенного характера.

В общей структуре причин несчастных случаев на производстве с тяжелыми последствиями, происшедших в РФ более 70% занимают типичные причины организационного характера, а именно нарушения требований безопасности, неудовлетворительная организация производства работ, недостатки в обучении работников безопасности труда, нарушении трудовой дисциплины, заключили в ведомстве.

Распределение пострадавших в 2016 году от несчастных случаев на производстве по отраслям экономики (% от общего числа пострадавших):

Промышленность                              46,07
Сельское хозяйство                           16,02 

Транспорт и связь                              10,87 
Строительство                                    9,95
Здравоохранение                                6,96
Прочие                                                 4,40
ЖКХ                                                     3,99
Торговля                                              1,74 
Многие специалисты основными причинами низкого уровня безопасности техносферы считают недостаточное финансирование, а иногда и вообще отсутствие средств необходимых для повышения комфортности и безопасности техносферы, а также некомпетентность людей в вопросах безопасности жизнедеятельности.

Другим показателем неблагоприятного воздействия на здоровье работников служит профессиональная заболеваемость, которая, как зеркало, отражает уровень неудовлетворительных условий труда.
В нашей стране ежегодно официально регистрируется 10 - 13 тыс. новых случаев профессиональных заболеваний, что в несколько раз ниже, чем в развитых странах. Среди больных примерно третью часть составляют женщины. Недовыявляемость данных заболеваний имеет несколько причин, одна из которых – отсутствие стимулов у работодателей и работников для их полного выявления. Количество заболеваний оценивается числом случаев на 10 тыс. работников, что ежегодно в среднем составляет около двух случаев. Из них лишь 3 – 5% – это острые, а остальные – хронические заболевания. Особенностью профессиональных заболеваний является то, что у 15 – 20 % работников выявляются по два-три заболевания и более. Их причина – одновременное воздействие на работника нескольких вредных производственных факторов. Так, работник с ручным механизированием инструментов подвергается влиянию вибрации, шума, пыли и, кроме того, имеет физические перегрузки. Поэтому у него могут возникнуть такие профессиональные заболевания как пневмокониоз, вибрационная болезнь, тугоухость и др.
В структуре профессиональных заболевании на первом месте стоят заболевания органов дыхания – пневмокониозы и токсико-пылевой бронхит, составляя третью часть всех заболеваний. Вибрационная болезнь из года в год занимает второе место: ее имеет каждый пятый больной. Заболевания периферической нервной системы и опорно-двигательного аппарата встречаются в том же количестве, что и вибрационная болезнь, но их число непрерывно увеличивается. Чуть меньше (около 15 %) приходится на сенсоневральную тугоухость, но количество этого заболевания растет.
Приведенные заболевания составляют почти 90% всех профессиональных заболеваний. Остальные заболевания относятся к отравлениям (около 4–5%) преимущественно соединениями свинца, хлора, марганца, ртути, органическими растворителями, а также инфекционными зооинтропонозами – чаще всего бруцеллезом и туберкулезом, заболеваниями глаз, кожных покровов и пр. Структура профессиональных заболеваний зависит от вида промышленности, в которой занято население.
Профессиональная первичная инвалидность у женщин чаще устанавливается по аллергическим заболеваниям, например, по бронхиальной астме, а также по дерматозам, заболеваниям опорно-двигательного аппарата, что указывает на специфические особенности женского организма по сравнению с мужским. Это связано с тем, что кожные покровы женщин более проницаемы в отношении химических соединений, мышечная сила и выносливость у них на 20–30% меньше. Мужчины чаще получают первичную инвалидность по заболеваниям вибрационной болезнью, заболеваниям кожи, пневмокониозам и токсико-пылевому бронхиту. Средний возраст инвалидов у женщин и мужчин равен пятидесяти годам. Смертность больных, имеющих хронические профессиональные заболевания, примерно такая же, как и при непрофессиональных заболеваниях. Однако больные с некоторыми хроническими профессиональными заболеваниями, например, с силикозом, с отравлением марганцем, часто умирают, не достигнув пенсионного возраста.
Профессиональная пригодность работника выполнять порученную ему работу без ущерба для собственного здоровья и здоровья его потомства регулируется в законодательном порядке путем введения обязательных медицинских осмотров перед приемом на работу, связанную с воздействием вредных производственных факторов, риском для себя и окружающих и периодических осмотров для тех, кто уже работает в подобных условиях. Указанные осмотры проводятся в соответствии с Приказом № 90 Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14.03.1996 г. «О поряд​ке проведения предварительных и периодических медицинских осмотров работников и медицинских регламентах допуска к профессии». 
Цель предварительных медицинских осмотров – не допускать на работу, связанную с вредными и опасными производственными факторами, лиц с нарушением здоровья, которое может стать хуже под их влиянием. Например, на предприятие, где на работников воздействует пыль диоксида кремния, нельзя принимать на работу больных пневмосклерозом, хронической пневмонией, бронхитом, туберкулезом, аллергическими заболеваниями.
Второй целью предварительных медицинских осмотров является обнаружение заболеваний, препятствующих полноценному выполнению конкретной работы без ухудшения состояния здоровья (например, дальтонизм при поступлении на работу водителем транспортного средства, нервно-психические заболевания при работе с оружием, паркинсонизм при выполнении работ на высоте).
Периодические медицинские осмотры работников проводятся в основном для выявления ранних изменений в организме, обусловленных воздействием вредных производственных факторов. Периодические медицинские осмотры направлены на выявление ранних признаков не только профессиональных заболеваний, но и заболеваний, которые не связаны с профессией, так как при их наличии контакт с вредными производственными факторами приведет к производственно обусловленным заболеваниям. Результаты периодических осмотров становятся основой гигиенической оценки и оздоровления условий труда, разработки мер по снижению заболеваемости работников.
Медицинские осмотры, кроме осмотров водителей частных транспортных средств, проводятся за счет работодателя. Работодатель несет ответственность за их организацию и имеет право не допустить работника, не прошедшего медицинский осмотр, к работе. Работодатель не имеет также права допустить к труду работника, которому медицинская комиссия дала заключение о том, что он не может быть принят на работу или не может ее продолжать по медицинским противопоказаниям, которые могут быть как общими, так и конкретными для данной группы работников в зависимости от условий их труда. Связь заболевания с профессией устанавливается медицинской комиссией на основании данных осмотра и санитарно-гигиенической характеристики условий труда (работы), выдаваемой местным центром государственного санитарно-эпидемиологического надзора (ЦТ СЭН). Если работник или поступающий на работу годны по состоянию здоровья, они получают заключение, которое сами отдают работодателю. При противоположном результате обследованному лицу выдается на руки заключение клинико-экспертной комиссии (КЭК), второй экземпляр которого пересылается работодателю. Определение степени утраты профессиональной трудоспособности (%) возложено на МСЭ (медико-социальную экспертизу) Министерства труда и социального развития РФ. Они устанавливают группу инвалидности и определяют нуждаемость потерпевшего в дополнительных видах  помощи.


1.3. ЗДОРОВЬЕ – ВАЖНЕЙШИЙ ФАКТОР

ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЧЕЛОВЕКА
В последнем издании Большой медицинской энциклопедии написано: «здоровье – это естественное состояние организма, характеризующееся его полной уравновешенностью с биосферой и отсутствием каких-либо выраженных болезненных изменений». Официальное определение Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), которое содержится в предисловии к её уставу (1946) : «Здоровье – это состояние полного физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней или физических  дефектов».
Индивидуальное фактическое здоровье – состояние организма, при котором он способен полноценно выполнять свои социальные и биологические функции.
Определился ряд заболеваний, частота которых резко возросла в последние годы (болезни органов кровообращения, хронические неспецифические заболевания органов дыхания, опорно-двигательного аппарата и периферической нервной системы, отравления, травмы) увеличилась численность заболеваний, которые раньше реже встречались: эндокринные, аллергические, врождённые пороки, болезни иммунной системы и пр.
Возросла заболеваемость некоторыми инфекционными и другими болезнями: туберкулёзом, СПИДом, дифтерией, гепатитом, заболеваниями крови, аденовирусными болезнями и др.
Определилась многофакторность влияния на здоровье человека и появилась необходимость системного подхода к профилактике заболеваний.
В понятие “ окружающая среда” входят и понятия “среда обитания”, “производственная среда”.
Среда обитания – комплекс взаимосвязанных абиотических (в том числе природно-климатических условий) и биотических факторов, находящихся вне организма и определяющих его жизнедеятельность. Это пространство, в котором осуществляется жизнедеятельность организма: жилой дом, место отдыха, транспортное средство, рабочее место и т.д.
Производственная среда – часть окружающей человека среды (среды обитания), образованная вредными и опасными производственными факторами и условиями, характеризующими рабочее место и воздействующими на человека в процессе трудовой деятельности.
Неблагоприятное влияние среды обитания и внутренней среды человека может приводить к нарушению его здоровья в виде болезни.
Болезнь – это нарушение нормальной жизнедеятельности организма, которое характеризуется ограничением приспособляемости и понижение трудоспособности. Болезнь отдельного человека, её возникновение называется заболеванием. Массовое распространение заболеваний, превышающее контрольные цифры, называется эпидемией.
Одним из важнейших элементов методологии гигиенической диагностики является оценка риска неблагоприятного влияния факторов среды на здоровье человека. 

Риск (здоровью) по рекомендации ВОЗ определяется как ожидаемая частота нежелательных эффектов, возникающих от воздействия загрязнителей. Они могут быть в воздухе, воде, почве, продуктах питания, различных материалах – строительных, упаковочных изделиях, например, полимерных материалах. Риск определяется обычно как потенциальный (возможный), а не неизбежный, т.е. не обязательно реализуемый и, как правило, устранимый. Поэтому правомочно и другое определение риска – как вероятность повреждения здоровья в виде недомогания, заболевания, инвалидности, смертности, которые могут наступить при определенных обстоятельствах.
Оценка риска проводится по двум направлениям: во-первых, по риску загрязнения среды обитания и, во-вторых, по риску для здоровья человека.
Риск среды обитания по степени ее непригодности для человека проводится путем сравнения факти​ческих параметров вредных факторов с установленными законом гигиеническими нормативами (ГН), предельно допустимыми уровнями (ПДУ), предельно допустимыми концентрациями (ПДК) в воздухе, воде, почве, строительных и других материалах, продуктах питания и т.д.
Определяются вредные факторы среды обитания, которые могут быть неблагоприятны для здоровья человека, и их источников. Следующий этап – оценка экспозиции вредного фактора на организм человека. Обязательно должны быть подвергнуты анализу пути их поступления (контакта) в организм и демографический состав населения.
Неблагоприятное воздействие вредных и опасных факторов регистрируется в виде изменений показателей заболеваемости населения, основой которых является снижение адаптационных возможностей организма человека. Расчеты риска дают возможность составлять прогнозы изменения здоровья в отдалённые периоды. Получаемые сведения о риске здоровью необходимы, прежде всего, административным учреждениям, которые имеют право принимать соответствующие решения по оздоровлению среды обитания человека и улучшению его здоровья. В настоящее время оценка риска здоровью работников прово​дится в соответствии с «Гигиеническими критериями оценки и классификации условий труда по показателям вредности и опасности факторов производственной среды, тяжести и напряженности трудового процесса». 

1.4 КЛАССИФИКАЦИЯ УСЛОВИЙ ТРУДА
Условия труда – совокупность факторов трудового процесса и производственной среды, в которой осуществляется деятельность человека.
Вредный производственный фактор – фактор среды и трудового процесса, воздействие которого на работающего при определенных условиях может вызвать профессиональное заболевание, временное или стойкое снижение ра6отоспособности, повысить частоту соматических и инфекционных заболеваний, привести к нарушению здоровья потомства. Вредными производственными факторами могут быть:
физические факторы:
· температура, влажность, скорость движения воздуха, тепловое излучение; 
· неионизирующие электромагнитные поля и излучения; электростатические поля, электрические и магнитные поля промышленной частоты (50 Гц), электромагнитные излучения радиочастотного диапазона, электромагнитные излучения оптического диапазона (в т. ч. лазерное и ультрафиолетовое);

· ионизирующие излучения;

· производственный шум, ультразвук, инфразвук;

· вибрация (локальная, общая):

· аэрозоли (пыли) преимущественно фиброгенного действия;

· освещение – естественное (отсутствие или недостаточность), искусственное (недостаточная освещенность, прямая и отраженная слепящая блесткость, пульсация освещенности);

· электрически заряженные частицы воздуха – аэроионы.
Химические факторы, в т. ч. некоторые вещества биологической природы (антибиотики, витамины, гормоны, ферменты, белковые препараты), получаемые химическим синтезом и/или для контроля которых используют методы химического анализа.
Биологические факторы – микроорганизмы-продуценты, живые клетки и споры, содержащиеся в препаратах, патогенные микроор​ганизмы.
Факторы трудового процесса: тяжесть труда - характеристика трудового процесса, отражающая преимущественную нагрузку на опорно-двигательный ап​парат и функциональные системы организма (сердечно-сосудистую, дыхательную и др.), обеспечивающие его деятельность. Тяжесть труда характеризуется физической динамической нагрузкой, массой поднимаемого и перемещаемого груза, общим числом стереотипных рабочих движений, величиной статической нагрузки, формой рабочей позы, степенью наклона корпуса, перемещениями в пространстве.
Напряженность труда – характеристика трудового процесса, отражающая нагрузку преимущественно на центральную нервную систему, органы чувств, эмоциональную сферу работника. К факторам, характеризующим напряженность труда, относят​ся: интеллектуальные, сенсорные, эмоциональные нагрузки, степень монотонности нагрузок, режим работы.
Опасный производственный фактор – фактор среды и трудового процесса, который может быть причиной острого заболевания или внезапного резкого ухудшения здоровья, смерти. В зависимости от количественной характеристики и продолжи​тельности действия отдельные вредные производственные факторы могут стать опасными.
Профессиональный риск – это величина вероятности нарушения (повреждения) здоровья с учетом тяжести последствий в результате неблагоприятного влияния факторов производственной среды и трудового процесса. Оценка профессионального риска проводится с учетом величины экспозиции последних, показателей состояния здоровья и утраты трудоспособности работников.
Защита временем – уменьшение вредного действия неблагоприятных факторов производственной среды и трудового процесса на работающих за счет снижения времени их действия: введение внутрисменных перерывов, сокращение рабочего дня, увеличение продолжительности отпуска, ограничение стажа работы в данных условиях.
 Профессиональные заболевания – заболевания, в возникновении которых решающая роль принадлежит воздействию неблагоприятных факторов производственной среды и трудового процесса. Профессиональная заболеваемость – показатель числа вновь выявленных в течение года больных с профессиональными заболе​ваниями и отравлениями, рассчитанный на 100, 1000, 10000, 100000 работающих, подвергающихся воздействию вредных факторов производственной среды и трудового процесса.
Исходя из гигиенических критериев, условия труда подразделяются на 4 класса: оптимальные, допустимые, вредные и опасные.
Оптимальные условия труда (1 класс) – такие условия, при которых сохраняется здоровье работающих, и создаются предпосылки для поддержания высокого уровня работоспособности. Оптимальные нормативы производственных факторов установлены для микроклиматических параметров и факторов трудового процесса. 

Допустимые условия труда (2 класс) характеризуются такими уровнями факторов среды и трудового процесса, которые не превышают установленных гигиенических нормативов для рабочих мест, а возможные изменения функционального состояния организ​ма восстанавливаются во время регламентированного отдыха или к началу следующей смены и не должны оказывать неблагоприятного действия в ближайшем и отдаленном периоде на состояние здоровья работающих и их потомство. Допустимые условия труда условно относят к безопасным.
Вредные условия труда (3 класс) характеризуются наличием вредных производственных факторов, превышающих гигиенические нормативы и оказывающих неблагоприятное действие на организм работающего и/или его потомство. Вредные условия труда по степени превышения гигиенических нормативов и выраженности изменений в организме работающих подразделяются на 4 степени вредности:
1 степень 3 класса (3.1) – условия труда характеризуются таки​ми отклонениями уровней вредных факторов от гигиенических нормативов, которые вызывают функциональные изменения, восстанавливающиеся, как правило, при более длительном (чем к началу следующей смены) прерывании контакта с вредными факторами и увеличивают риск повреждения здоровья;
2 степень 3 класса (3.2) – уровни вредных факторов, вызывающие стойкие функциональные изменения, приводящие в большинстве случаев к увеличению производственно обусловленной заболеваемости, появлению начальных признаков или легких (без потери профессиональной трудоспособности) форм профессиональных заболеваний, возникающих после продолжительной экспозиции (часто после 15 и более лет);
3 степень 3 класса (3.3) – условия труда, характеризующиеся такими уровнями вредных факторов, воздействие которых приводит к развитию, как правило, профессиональных болезней легкой и средней степеней тяжести в период трудовой деятельности, росту хронической патологии, включая повышенные уровни заболеваемости с временной утратой трудоспособности;
4 степень 3 класса (3.4) – условия труда, при которых могут возникать тяжелые формы профессиональных заболеваний (с потерей общей трудоспособности), отмечается значительный рост числа хронических заболеваний и высокие уровни заболеваемости с вре​менной утратой трудоспособности;
Опасные (экстремальные) условия труда (4 класс) характеризуются уровнями производственных факторов, воздействие которых в течение рабочей смены (или ее части) создает угрозу для жизни, высокий риск развития острых профессиональных поражений, в т. ч. и тяжелых форм. Работа в опасных (экстремальных) условиях труда (4 класс) не допускается, за исключением ликвидации аварий, проведения экстренных работ для предупреждения аварийных ситуаций. При этом работа должна проводиться в соответствующих средствах индивидуальной защиты и при строгом соблюдении режимов, регламентированных для таких работ.
Контрольные   вопросы
1. Дайте определения понятиям: здоровье, болезнь, заболевание, среда обитания.
2. Что такое социально-гигиенический мониторинг? Кто является ответственным исполнителем социально-гигиенического мониторинга?
3. Что такое профилактика нарушений состояния здоровья человека?
4. Назовите наиболее часто встречающиеся общие заболевания, профессиональные заболевания, некоторые экологически обусловленные заболевания.
5. Назовите общие заболевания, на выявление и лечение которых требуется сейчас обращать наибольшее внимание.
6. Назовите структуру российского законодательства по охране здоровья населения и среды его обитания.
7. Приведите классификацию условий труда.

ГЛАВА 2. АДАПТАЦИЯ ЧЕЛОВЕКА К УСЛОВИЯМ     

ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ  (СРЕДЫ ОБИТАНИЯ)


2.1. ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОЦЕССОВ АДАПТАЦИИ

При рассмотрении роли восприимчивости организма к воздействию факторов окружающей среды важное значение имеет понятие гомеостаза, механизмов саморегуляции, адаптации и компенсации.
Гомеостаз – динамическое постоянство внутренней среды и некоторых физиологических функций организма человека (терморегуляции, кровообращения, газообмена, обмена веществ и др.), поддерживаемое механизмами саморегуляции в условиях колебаний внутренних и внешних раздражителей.
Большой интерес представляют внешние раздражители. К ним относятся физические, химические, биологические, психогенные и другие факторы контактирующих с человеческим организмом объектов окружающей среды – температура, влажность, подвижность и химический состав воздуха, шум, вибрация, электромагнитное излучение, состав воды, пищи и др. Основные константы гомеостаза (кислотноосновное равновесие, артериальное и внутричерепное давление, тепловое равновесие, газообмен и пр.) поддерживаются сложными механизмами саморегуляции, в которых участвуют нервная, эндокринная и другие системы, многочисленные экстеро- и интерорецепторы, баро- и хеморецепторы, реагирующие на изменения внутренней и внешней среды организма. С точки зрения биофизики саморегуляцию можно рассматривать как реакцию системы, открытой по отношению к внешней среде, т.е. свободно обменивающейся с последней энергией и веществом. 

Диапазон колебаний параметров окружающей среды, при котором механизмы саморегуляции функционируют без физиологического напряжения, относительно невелик. Например, обнажен​ный до пояса человек испытывает тепловой комфорт в пределах 18,8 – 27,6 ЭТ (эффективная температура – тепловое ощущение человека при различных сочетаниях температуры, влажности, скорости движения воздуха). Оптимальный газообмен наблюдается при парциальном давлении кислорода во вдыхаемом воздухе в пределах 20-16,9 кПа.
При отклонении параметров факторов окружающей среды от оптимальных уровней механизмы саморегуляции начинают функционировать с напряжением и для поддержания гомеостаза в процесс включаются механизмы адаптации.
Адаптация – способность организма приспосабливаться к постоянно изменяющимся условиям окружающей среды, выработанная в процессе эволюционного развития. Адаптация имеет большое значение для организма человека, так как позволяет ему не только приспосабливаться к значительным изменениям в окружающей среде, но и активно перестраивать свои физиологические функции, поведение в соответствии с этими изменениями, иногда и опережая их. Проблема адаптации приобрела огромное практическое значение в настоящее время, когда человек осваивает новые территории, работает на глубине (под землей, под водой), в условиях высокогорья, в космосе, когда происходят интенсивное изменение окружающей среды и ее загрязнение продуктами человеческой деятельности, требующие напряжения адаптационных сил организма.
Следует учитывать, что отсутствие раздражителей или их низкий уровень могут приводить к снижению адаптационных возможностей организма и резистентности – устойчивости, сопротивляемости организма воздействию внешних факторов. Так, отсутствие светового раздражителя может привести к снижению функции зрительного анализатора, звукового – к снижению слухового анализатора. Отсутствие речевого воздействия (врожденная глухота) делает человека немым. Человек, постоянно обеспеченный жилищем, одеждой, другими благами цивилизации, оторванный от природы, защищенный от ее раздражающих и повреждающих факторов, попадая в эти условия, тяжелее переносит действие различных факторов окружающей среды. Вследствие урбанизации, автоматизации и механизации производственных процессов в настоящее время значительная часть населения находится в состоящий гиподинамии, испытывает мышечный голод, что приводит к детренированности организма, отрицательно влияет на состояние сердечно-сосудистой системы и т.д.
Неблагоприятные изменения в здоровье человека могут возникать значительно быстрее при воздействии на организм вредных и опасных факторов среды (радиация, физические и нервно-психические перегрузки, шум, химические соединения и пр.), к которым в процессе эволюции еще не выработались защитно-приспособительные механизмы. 

Так, работа с большими физическими нагрузками приводит к увеличению объема вдыхаемого воздуха, увеличивая поступление вредных веществ из воздуха ингаляционным путем. Утомление, переутомление снижают устойчивость организма. В процессе адаптации осуществляется перестройка различных функций организма, обеспечивающих его приспособление к возрастающим физическим, химическим, психоэмоциональным и другим воздействиям.
2.2. ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ И МЕХАНИЗМЫ АДАПТАЦИИ
Существуют два типа приспособлений к внешним факторам. Первый заключается в формировании определенной степени устойчивости к данному фактору, способности сохранять функции при изменении силы его действия. Это адаптация по типу толерантности (выносливость) – пассивный путь адаптации. 

Второй тип приспособления – активный. С помощью особых специфических адаптивных механизмов организм человека компенсирует изменения воздействующего фактора таким образом, что внутренняя среда остается относительно постоянной. Происходит адаптация по резистентному (сопротивление, противодействие) типу. Помимо специфики фактора (влияние на те или иные процессы в организме), зависящей от его физико-химической природы, характер воздействия на организм и реакция на него со стороны организма человека во многом определяются интенсивностью фактора, его «дозировкой». Количественное влияние условий среды определяется тем, что такие факторы как температура воздуха, наличие в нем кислорода и других жизненно важных элементов, в той или иной дозе необходимы для нормального функционирования организма, тогда как недостаток или избыток того же фактора тормозит жизнедеятельность. Количественное выражение фактора, соответствующее потребностям организма и обеспечивающее наиболее благоприятные условия для его жизни, рассматривают как оптимальное.
Специфические адаптивные механизмы, свойственные человеку, дают ему возможность переносить определенный размах отклонений фактора от оптимальных значений без нарушения нормальных функций организма. Диапазон между этими двумя значениями называется пределами толерантности (выносливости), а кривая, характеризующая зависимость переносимости от величины фактора, называется кривой толерантности.
Смена средних условий во времени или пространстве влечет за собой переход на другой уровень стабилизации (сезонные, температурные адаптации и др.). Г.Селье, подошедший к проблеме адаптации с новых позиций, назвал факторы, воздействие которых приводит к адаптации, стресс-факторами. Другое их название – экстремальные факторы, т.е. необычные факторы окружающей среды, оказывающие неблагоприятное влияние на общее состояние, самочувствие, здоровье и работоспособность человека. Он же установил четыре стадии фазового течения.
1. Срочная, включающая стресс. Под термином «стресс» (напряжение) понимаются неспецифические психофизиологические проявления адаптивной активности при действии любых, значимых для организма факторов. Примерами проявления срочной адаптации являются: пассивное увеличение теплопродукции в ответ на холод, рост легочной вентиляции и минутного объема кровообращения в ответ на недостаток кислорода.
2. Формирование долговременной адаптации – переходная фаза к устойчивой адаптации. Она характеризуется формированием функциональных систем, обеспечивающих управление адаптацией к возникшим новым условиям.
3. Сформированная долговременная адаптация. Основными условиями долговременной адаптации являются последовательность и непрерывность воздействия экстремального фактора. По существу, она развивается на основе многократной реализации срочной адаптации и характеризуется тем, что в результате постоянного количественного накопления изменений организма. Такова адаптация к недостижимой ранее интенсивной физической работе (тренировка), развитие устойчивости к холоду, теплу и т.д.
4. Истощение, которое может развиться в результате сильного и длительного воздействия экстремальных факторов. При сильном и длительном стрессе такое воздействие может привести к болезни или смерти.
Процесс индивидуальной адаптации обеспечивается формированием изменений в организме, нередко носящих характер предпатологических или даже патологических реакций. Эти изменения, как следствие общего стресса или напряжения отдельных физиологических систем, представляют собой своеобразную «цену адаптации». Например, процесс адаптации к условиям Крайнего Севера может длиться десятки лет. При этом возможны временные срывы адаптации - повышенная заболеваемость органов дыхания, язвенная и сердечно-сосудистые болезни. Если уровни воздействия факторов окружающей среды выходят за пределы адаптационных возможностей организма, и адаптация переходит в четвертую стадию – стадию истощения, включаются дополнительные защитные механизмы. Это механизмы компенсации, противодействующие возникновению и прогрессированию патологического процесса, т.е. ответные силы организма на изменения окружающей среды в зависимости от степени этих изменений качественно различны и колеблются от физиологически оптимальных до патологических.
Таким образом, если адаптация обеспечивает гомеостаз в условиях здоровья, то компенсация – это борьба организма за гомеостаз в измененных условиях – условиях болезни. Если воздействие факторов среды на организм количественно превышает уровень нормы адаптации организма, то он теряет способность в дальнейшем адаптироваться к среде, так как возможность перестройки структурных связей системы исчерпана.
2.3. ОБЩИЕ МЕРЫ ПОВЫШЕНИЯ УСТОЙЧИВОСТИ ОРГАНИЗМА
Управлять адаптацией, способствовать повышению выносливости своего организма – эту цель должны ставить перед собой люди. Самое главное условие для поддержания устойчивого гомеостаза организма, а, следовательно, и механизма адаптационных процессов, – гармонизация жизнедеятельности человека со средой его обитания. Одно из необходимых условий для этого – своевременное и рациональное питание. Недостаточность или избыточность питания и нарушение соотношений питательных веществ в рационе питания сказываются на деятельности организма, снижают его сопротивляемость и, следовательно, способности к адаптации. Благоприятные условия труда и отдыха, в том числе режим сна и бодрствования, отдыха и труда – также необходимое условие нормального функционирования организма.
Особую роль играет физическая активность. Она формирует нервные механизмы управления, активизирует взаимодействие организма с внешней средой, способствует развитию организма в целом. Движение – обязательный компонент работы всех анализаторов, оно необходимо для получения информации, развития психики. Особенности двигательной деятельности делают ее средством повышения тренированности обмена веществ, достаточно экономичной траты энергии в покое, способности организма наиболее совершенно утилизировать кислород, усиления функционирования ферментативных систем. Резистентность как результат физической активности обусловлена также повышением координации и более тонкой регуляцией в деятельности систем кровообращения, дыхания и т.д.
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Рис. 1. Адаптация к условиям окружающей среды и управление 
здоровьем человека
Жизнь современного человека весьма мобильна, и в обычных условиях его организм непрерывно адаптируется к целому комплексу природно-климатических и социально-производственных, факторов (рис. 1). «Цена адаптации» зависит от дозы воздействующего фактора и индивидуальных особенностей организма. Доза воздействия и переносимость зависят от наследственных – генетических особенностей организма, продолжительности и силы (интенсивности) воздействия фактора. Стресс из звена адаптации может при чрезмерно сильных воздействиях среды трансформироваться в развитие разнообразных заболеваний. Разработка и применение методов и средств повышения неспецифической и специфической устойчивости организма, его адаптационных возможностей, а также разработка методов и средств, повышающих компенсаторные возможности организма к действию чрезмерных, выходящих за пределы адаптационных возможностей, уровней и концентраций повреждающих факторов среды, приведет к улучшению жизнедеятельности организма.
Контрольные вопросы
1. Объясните, что такое гомеостаз?
2. 2. Адаптация – благо или вред?
3. 3. Расскажите о периодах развития адаптации.
4. 4. Какую роль играет физическая активность в повышении выносливости организма?
ГЛАВА 3. КРАТКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ
Особое место в живом организме занимает нервная система, функционально объединяющая клетки, ткани, отдельные органы и системы органов в одно целое. Она осуществляет регуляцию всех процессов жизнедеятельности, обеспечивает связь организма с окружающей средой и приспособление к ее постоянным изменениям.
К центральной нервной системе (ЦНС) относятся спинной и головной мозг, которые состоят из серого и белого вещества. Серое вещество спинного и головного мозга – это скопление нервных клеток вместе с ближайшими раз​ветвлениями их отростков. Белое вещество – это нервные волокна, отростки нервных клеток, которые имеют миелиновую оболочку. Нервные волокна входят в состав проводящих путей спинного и головного мозга и связывают различные нервные центры между собой. В зависимости от роли в орга​низме нервную систему условно делят на две части – соматическую и вегетативную (автономную).
Соматическая нервная система обеспечивает иннервацию главным образом органов тела (сомы) – скелетные мышцы, кожу и др. Этот отдел нервной системы связывает организм с внешней средой при помощи органов чувств, обеспечивает движение.
Вегетативная нервная система иннервирует внутренние органы, сосуды, железы, в том числе и эндокринные, гладкую мускулатуру, регулирует обменные процессы во всех органах и тканях. 
С функциями ЦНС связаны процессы, лежащие в основе поведения и психической деятельности человека. ЦНС – это сложно организованная высокоспецифичная система быстрой передачи информации, ее обработки и управления, которая содержит около 50 миллиардов нервных клеток. Различные нейроны представляют собой единую структуру, которая приобретает новые функции. Активность нервных клеток выражается в генерации и передаче нервных импульсов, которые служат общим механизм взаимодействия различных отделов ЦНС. Нервная система воспринимает огромное число импульсов от различных сенсорных систем, интегрирует всю эту информацию, анализирует ее и дает команду исполнительным органам, обеспечивая адекватную ответную реакцию. В мозге находятся чувствительные центры, анализирующие изменения, которые происходят как во внешней, так и внутренней среде. Функциональной единицей нервной системы является нервная клетка (нейрон), строение и функции которой приспособлены к передаче и обработке информации. В нейроне различают четыре различных образования: тело, дендриты, аксон и аксонные окончания (терминали). Все эти образования выполняют строго определенные функции. Центр процессов синтеза в нервной клетке – ее тело (сома), которое содержит ядро, рибосомы, эндоплазматический ретикулум и другие органеллы, здесь синтезируются медиаторы и клеточные белки. Главная функция аксона состоит в проведении нервных импульсов к другим клеткам – нервным, мышечным или секреторным. Большинство аксонов – это длинные нитевидные отростки (длиной от нескольких миллиметров до нескольких метров). Аксоны чувствительных (сенсорных) нейронов передают информацию от расположенных на периферии рецепторов к ЦНС. Аксоны двигательных (моторных) нейронов проводят нервные импульсы от ЦНС к скелетным мышцам. Другие аксоны соединяют ЦНС с рецепторами, мышечными и секреторными клетками внутренних органов. Специфической функцией аксона является провидение нервных импульсов. 

Все нейроны можно разделить на 3 класса: чувствительные (сенсорные), вставочные и эффекторные. Чувствительные ней​роны представляют собой афферентные пути, по которым импульсы передаются от рецепторов в ЦНС, а эфферентные нейроны проводят импульсы от ЦНС к эффекторам (мышцам и железам). К эффекторным нейронам относятся двигательные (моторные) нейроны, иннервирующие скелетные мышцы, и нейроны вегетативной нервной системы, осуществляющие центральную регуляцию гладких мышц и желез. Отростки вставочных нейронов не выходят за пределы ЦНС. Почти все нейроны ЦНС, за исключением сенсорных и эффекторных, являются вставочными. В ЦНС вставочные нейроны образуют цепи, осуществляющие анализ входной сенсорной информации, хранение опыта в виде памяти и формирование соответствующих команд. Хотя именно нервные клетки являются функциональными единицами ЦНС, но на их долю приходится лишь 10% общего чис​ла клеток в нервной системе. Большинство же составляют глиальные клетки, заполняющие все пространство между нейронами. 

3.1. РЕФЛЕКТОРНЫЙ ПРИНЦИП РЕГУЛЯЦИИ
Основной формой деятельности ЦНС является рефлекс. Рефлекс – это ответная реакция организма на раздражение рецепторов, осуществляемая при участии ЦНС. Впервые понятие о рефлексе как ответной реакции (отражении) на раздражения органов чувств было сформулировано французским ученым Рене Де-Картом (XVII в.). Это представление было развито чешским физиологом И.Прохаской (XVIII п.) и другими исследователями. Дальнейшее углубление учения о рефлекторной деятельности ЦНС связано с именами отечественных физиологов И.М.Сеченова и И.П.Павлова. В книге «Рефлексы головного мозга» (1863) И.М.Сеченов показал, что рефлексы являются не только реакциями от​дельных органов, а представляют собой целостные акты, определяющие поведение. И.М.Сеченов выдвинул идею о рефлекторной природе всех процессов (сознательных и бессознательных), происходящих в головном мозге, включая психические. Но в то время не существовало методов объективной оценки деятельности мозга, которые могли бы подтвердить это предположение.
Такой метод был разработан И.П.Павловым – метод условных рефлексов, с помощью которого он расширил рефлекторную теорию, показав, что наиболее сложные и совершенные формы поведения осуществляются на основе условно-рефлекторной деятельности.
Рефлексы можно классифицировать по различным показателям. По биологическому значению рефлексы подразделяются на ориентировочные, оборонительные, пищевые и половые. 

В зависимости от органов, которые участвуют в формировании ответной реакции, рефлексы могут быть двигательными (локомоторными), секреторными, сосудистыми и др. Рефлексы можно также разделить на безусловные (врожденные) и условные (приобретенные в процессе жизни).
Рефлексы возникают под влиянием специфических для них раздражителей, действующих на их рецептивное поле. Рецептивным полем рефлекса называется участок тела, содержащий рецепторы, раздражение которых всегда вызывает данную рефлекторную реакцию. Так, рефлекс сужения зрачка возникает при освещении сетчатки глаза, разгибание голени наступает при нанесении легкого удара по сухожилию ниже колена и т. д.

3.2. СПИННОЙ МОЗГ
Спинной мозг располагается в спинномозговом канале. Основная особенность строения спинного мозга – это его сегментарность. Спинной мозг человека имеет 31 – 33 сегмента и по функциональному принципу делится на 8 шейных, 12 грудных, 5 поясничных, 5 крестцовых и 1 – 3 копчиковых. Поражение или перерезка корешков одного сегмента спинного мозга не приводит к полной потере чувствительности и движения, а лишь к ослаблению этих функций.
Каждый сегмент имеет афферентные входы в виде задних корешков, клеточную массу нервных клеток (серое вещество) и эфферентные выходы в составе передних корешков. Если в опыте на лягушке в области пояснично-крестовых сегментов справа перерезать все задние корешки, а слева – все передние, то правая конечность теряет чувствительность, но спо​собна к движению, а левая, наоборот, сохраняет чувствитель​ность, но не сможет совершать движения.
Серое вещество спинного мозга, состоящее из нейронов, об​разует два передних и два задних рога и на поперечном разрезе имеет вид буквы Н. Задние рога выполняют сенсорные функции, передние – двигательные. В грудных и верхних поясничных сегментах помимо задних и передних рогов есть еще и боковые, в которых располагаются нейроны симпатического, а в крестцовых – парасимпатического отделов вегетативной нервной системы. При поражении боковых рогов спинного мозга возникает целый ряд вегетативных расстройств: нарушаются кожные сосуди​стые рефлексы, усиливается потоотделение, наблюдаются трофи​ческие изменения кожи и ногтей.
ГЛАВА 4. ФИЗИОЛОГИЯ СЕНСОРНЫХ СИСТЕМ
4.1.ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ РАБОТЫ СЕНСОРНЫХ СИСТЕМ
Для обеспечения нормальной жизнедеятельности организма необходимы постоянство его внутренней среды, связь с непрерывно меняющейся окружающей внешней средой и приспособление к ней. Информацию о состоянии внешней и внутренней сред организм получает с помощью сенсорных систем, которые анализируют (различают) эту информацию, обеспечивают формирование ощущений и представлений, а также специфических форм приспособительного поведения.
При изучении анализаторов применяются два методических подхода: объективный, т.е. регистрация параметров различных показателей деятельности анализаторов, например электрической импульсации в проводниковом его отделе, и субъективный (психофизический), т.е. изучение ощущений и представлений, возникающих у испытуемого с учетом его собственного опыта, а также опыта других лиц. 
Представление о сенсорных системах было сформулировано И.П.Павловым в учении об анализаторах в 1909 г. при исследовании им высшей нервной деятельности. Анализатор – совокупность центральных и периферических образований, воспринимающих и анализирующих изменения внешней и внутренней сред организма. Понятие сенсорной системы, появившееся позже, заменило понятие анализатора. Наряду с этим по-прежнему бытует понятие «орган чувств» как периферического образования, воспринимающего и частично анализирующего факторы окружающей среды. Главной частью органа чувств являются рецепторы, снабженные вспомогательными структурами, обеспечивающими оптимальное восприятие. Так, орган зрения состоит из глазного яблока, сетчатой оболочки, в составе которой имеются зрительные рецепторы, и ряд вспомогательных структур: век, мышц, слезного аппарата. Орган слуха состоит из наружного, среднего и внутреннего уха. Органом вкуса можно считать язык. При непосредственном воздействии различных факторов окружающей среды с участием анализаторов в организме возникают ощущения, которые представляют собой отражения свойств предметов объективного мира. Качественные типы модальности (валентности) для зрения – это различные цвета, для вкуса – ощущение кислого, сладкого,  соленого,  горького.


4.2. КЛАССИФИКАЦИЯ АНАЛИЗАТОРОВ
Деятельность анализаторов обычно связывают с возникновением пяти чувств – зрения, слуха, вкуса, обоняния и осязания, с помощью которых осуществляется связь организма с внешней средой. Однако в реальной действительности их значительно больше. Например, чувство осязания в широком понимании кроме тактильных ощущений, возникающих от прикосновения, включает чувство давления и вибрации. Температурное чувство включает ощущения тепла или холода, но существуют также и более сложные ощущения, такие как ощущения голода, жажды, половой потребности (либидо), обусловленные особым (мотивационным) состоянием организма. Особое место в сенсорной функции занимает ощущение боли. Кроме того, мы можем, хотя и "смутно", воспринимать и другие изменения, причем не только внешней, но и внутренней сред организма, при этом формируются эмоционально окрашенные ощущения. Так, коронароспазм в начальной стадии заболевания, когда еще не возникают болевые ощущения, может вызвать чувство тоски, уныния. Таким образом, структур, воспринимающих раздражение из среды обитания и внутренней среды организма, в действительности значительно больше, чем принято считать. 
Но наиболее существенной является классификация анализаторов, в основе которой лежит их назначение (роль). В связи с этим выделяют несколько видов анализаторов. Сюда следует включить зрительный, слуховой, обонятельный, вкусовой, тактильный и температурный анализаторы, возбуждение которых воспринимается субъективно в виде ощущений.

4.3. СВОЙСТВА АНАЛИЗАТОРОВ
Основными свойствами анализаторов являются следующие.
1. Высокая чувствительность к адекватному раздражителю. Все отделы анализатора и, прежде всего, рецепторы обладают высокой возбудимостью. Так, фоторецепторы сетчатки могут возбуждаться при действии лишь нескольких квантов света, обонятельные рецепторы информируют организм о появлении единичных молекул пахучих веществ. Оценка чувствительности осуществляется с помощью ряда критериев.
Порог ощущения – минимальная сила раздражения, вызывающая такое возбуждение анализатора, которое воспринимается субъективно в виде ощущения.
2. Инерционность – сравнительно медленное возникновение и исчезновение ощущений. Латентное время возникновения ощущений определяется латентным периодом возбуждения рецепторов и временем, необходимым для перехода возбуждения в синапсах с одного нейрона на другой, временем возбуждения ретикулярной формации и генерализации возбуждения в коре больших полушарий. 

3. Способность сенсорной системы к адаптации при постоянной силе длительно действующего раздражителя. По скорости адаптации все рецепторы делят на быстро и медленно адаптирующиеся, иногда выделяют и среднюю по скорости адаптации группу рецепторов. 

4. Взаимодействие анализаторов. С помощью анализаторов организм познает свойства предметов и явлений окружающей среды, полезные и негативные стороны их воздействия на организм. Поэтому нарушения функции внешних анализаторов, особенно зрительного и слухового, чрезвычайно сильно затрудняют познание внешнего мира (очень беден окружающий мир для слепого или глухого). Однако только аналитические процессы в ЦНС не могут создать реального представления об окружающей среде. Способность анализаторов взаимодействовать между собой обеспечивает образное и целостное представление о предметах внешнего мира. Например, качество дольки лимона мы оцениваем с помощью зрительного, обонятельного, тактильного и вкусового анализаторов. При этом формируется представление как об отдельных качествах – цвете, консистенции, запахе, вкусе, так и о свойствах объекта в целом, т.е. создается определенный целостный образ воспринимаемого объекта. 
4.4. ЗРИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗАТОР
Зрительный анализатор – это совокупность структур, обеспечивающих восприятие энергии электромагнитных излучений с длиной волны от 400 до 700 мк. Он является важнейшим из всех анализаторов, благодаря которому человек получает от 80 до 90% всей информации об окружающем мире.
Глаз – это периферическая часть зрительного анализатора. Он состоит из глазного яблока, стенки которого образуют три оболочки. Наружная представляет собой фиброзную оболочку. Ее передняя прозрачная часть называется роговицей, имеющей сферическую поверхность. Остальная ее часть – склера является внешним скелетом глаза, обеспечивающим ему определенную форму.
Через эпителий роговицы хорошо всасываются ионы Na+, K+, C1- в строму и выделяют ее обратно в слезную жидкость и водянистую влагу передней камеры глаза, поддерживая необходимое осмотическое давление. Роговица обладает большой гидрофильностью, поэтому хорошо проницаема для лекарственных средств, вводимых в конъюнктивальный мешок.
Радужка содержит пигментные клетки, определяющие цвет глаза и отверстие – зрачок (pupilla), играющий роль диафрагмы для проникающих в глаз лучей света. В радужке имеются две мышцы. Мышцы радужки регулируют диаметр зрачка (зрачковый рефлекс) в зависимости от освещенности. Так, при очень ярком свете диаметр зрачка минимальный (1,8 мм), при средней освещенности – 2,4 мм, а в темноте – максимальный (7,5 мм).
Третья, внутренняя оболочка глазного яблока представлена сетчаткой (retina), состоящей из 10 слоев высоко дифференцированных нервных элементов, куда входят палочки (110 – 125 млн.) и колбочки (6 – 7 млн.) – фоторецепторы сетчатки. Палочки ответственны за сумеречное зрение, в них содержится зрительный пигмент – родопсин (зрительный пурпур), спектр поглощения которого находится в области 500 нм.
В колбочках, воспринимающих синий, зеленый и красный цвета, содержатся три типа зрительных пигментов, максимумы спектров поглощения которых находятся в синей (420 нм), зелёной (531 нм) и красной (558 нм) частях спектра.

От количества водянистой влаги зависит внутриглазное давление, равное 20 мм рт.ст. Повышение его может привести к нарушению кровообращения в глазном яблоке.

Хрусталик (lens) представляет собой прозрачное эластическое тело в форме двояковыпуклой чечевицы, подвешенное при помощи связочного аппарата – цинновой связки. Особенность хрусталика состоит в его способности при ослаблении натяжения волокон цинновой связки менять свою форму, становиться более выпуклым. Глаз не может одинаково четко видеть предметы, отстоящие от него на разном расстоянии, и чтобы приспособить глаз к ясному видению разноудаленных предметов. Если человек смотрит вдаль, цинновы связки натянуты, а цилиарные мышцы расслаблены, при этом хрусталик уплощен – это покой аккомодации. При рассматривании близко расположенных от глаз предметов цилиарные мышцы сокращены, цинновые связки расслаблены, хрусталик становится более выпуклым – это напряжение аккомодации.
 

4.5.  СЛУХОВОЙ АНАЛИЗАТОР
Слуховой анализатор воспринимает звуковые сигналы, представляющие собой колебания воздуха с разной частотой и силой, трансформирует механическую энергию этих колебаний в нервное возбуждение, которое субъективно воспринимается как звуковое ощущение.
Периферическая часть слухового анализатора или орган слуха состоит из трех основных отделов: 1. Звукоулавливающий аппарат (наружное ухо). 2. Звукопередающий аппарат (среднее ухо) 3. Звуковоспринимающий аппарат (внутреннее yxo).
Наружное ухо состоит из ушной раковины, наружного слухового прохода, барабанной перепонки. Ушная раковина, подобно локатору, улавливает звуковые колебания, концентрирует их и направляет в наружный слуховой проход. Эта функция особенно хорошо развита у некоторых видов животных (собак, кошек, летучих мышей), у которых благодаря рефлекторному управлению ушной раковиной происходит определение местонахождения источника звука.
Наружный слуховой проход проводит звуковые колебания к барабанной перепонке и играет роль резонатора, собственная частота колебаний которого составляет 3000 Гц. При действии на ухо звуковых колебаний, близких по своим значениям к 3000 Гц, давление на барабанную перепонку увеличивается. Наружное ухо выполняет защитную функцию, охраняя отдельные структуры уха от механических и температурных воздействий, обеспечивает постоянную температуру и влажность, необходимую для сохранения упругих свойств барабанной  перепонки.
На границе между наружным и средним ухом находится барабанная перепонка – это малоподвижная и слаборастяжимая мембрана, площадь которой составляет 66 – 69,5 мм2. Она имеет форму конуса с вершиной, направленной в полость среднего уха. Основная функция барабанной перепонки – передача звуковых колебаний в среднее ухо.
Колебания барабанной перепонки передаются в среднее ухо, в котором содержится цепь соединенных между собой косточек: молоточка, наковальни и стремечка. Рукоятка молоточка прикреплена к барабанной перепонке, основание стремечка – к овальному окну. Благодаря передаточной функции слуховых косточек давление звука в области круглого окна улитки увеличивается в 20 раз.
В среднем ухе находятся две мышцы: мышца, натягивающая барабанную перепонку и прикрепленная к ручке молоточка, прикрепленная к стремечку. За счет сокращения этих мышц происходит уменьшение амплитуды колебаний барабанной перепонки и снижение коэффициента передачи уровня звукового давления на область внутреннего уха. Эти мышцы выполняют защитную функцию при действии звуковых колебаний больше 90 дБ и действующих длительное время. При резких внезапных звуках (удар в колокол) этот механизм не срабатывает.
Сокращения стапедиальной мышцы происходят при жевании, глотании, зевании, во время речи и пения, при этом низкочастотные звуки подавляются, а высокочастотные проходят к внутреннему уху. В полости среднего уха давление приближается к атмосферному. Это необходимо для нормальных колебаний барабанной перепонки. Уравновешиванию давления (при глотании) способствует специальное образование – евстахиева труба, которая соединяет носоглотку с полостью среднего уха. Внутреннее ухо соединено со средним с помощью овального окна, в котором неподвижно укреплено основание стремечка.
4.6. ОБОНЯТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗАТОР
С помощью обонятельного анализатора осуществляется восприятие и анализ пахучих веществ, химических раздражителей внешней среды, а также принимаемой пищи. Благодаря функциям обонятельного анализатора человек ориентируется в окружающем пространстве, апробирует пищу на съедобность, уходит от опасности, отвергает вредные для него вещества, животные обеспечивают половую ориентацию. 

Периферический отдел обонятельного анализатора расположен в задней части носового хода и представлен обонятельным эпителием, в состав которого входят обонятельные рецепторные клетки, количество которых у человека достигает 10 млн. (у собаки-овчарки 200 млн.), опорные и базальные клетки. Обонятельный эпителий покрыт сверху слоем слизи. Обонятельные рецепторные клетки – первичночувствующие. От верхней части клетки отходит дендрит, снабженный ресничками, погруженными в слой слизи. Движения ресничек обеспечивают процесс захвата молекулы пахучего вещества и контакта с ним. Механизм обонятельной рецепции заключается в том, что молекула пахучего вещества взаимодействует со специализированными белками, встроенными в мембрану рецептора. Если форма молекулы воспринимаемого вещества соответствует форме рецепторного белка в мембране (как ключ к замку), тогда возможен контакт с этим веществом. 
Человек способен различать многообразие запахов. Существует классификация (Ж.Эймур, 1962 г.) запахов, служащая практическим целям. Она выделяет семь основных, или первичных, запахов: 1) камфароподобный, 2) цветочный, 3) мускусный, 4) мятный, 5) эфирный, 6) гнилостный, 7) острый. Многообразие запахов связано со смешением первичных запахов. Кроме того, существуют так называемые вещества, раздражающие только обонятельные рецепторы. К ним относятся: запах гвоздики, лаванды, аниса, бензола, ксилола и др. – это вещества первой группы.
Ко второй группе относятся смешанные вещества, которые раздражают не только обонятельные клетки, но и окончания тройничного нерва. Это запах камфары, эфира, хлороформа и др.
Адаптация к действию пахучего вещества происходит довольно медленно, в течение 1 секунды или минут, и зависит от продолжительности действия вещества, его концентрации и скорости потока воздуха (принюхивание).
Острота обоняния определяется порогом обонятельной чувствительности – это минимальное количество пахучего вещества, которое ощущается как соответствующий запах. Определение порогов обонятельной чувствительности проводится с помощью ольфактометрии.
На остроту обоняния влияют влажность и температура воздуха, состояние периферического отдела анализатора. Набухлость слизистой носа при насморке вызывает понижение остроты обоняния – гипоосмию или полную потерю обонятельной чувствительности – аносмию, которая наблюдается или при атрофии рецепторного аппарата. С возрастом отмечено снижение обонятельной чувствительности.
4.7. КОЖНЫЙ АНАЛИЗАТОР
С помощью кожного анализатора осуществляется связь организма с внешним миром. При раздражении тактильных рецепторов кожи возникает чувство прикосновения, щекотания, давления, вибрации. Рецепторы, воспринимающие прикосновение, – это тельца Мейснера, расположенные в глубоком сосочковом слое кожи, а также свободные окончания нервных волокон, локализованных вдоль мелких сосудов, и тонкие нервные волокна. Тельца Мейснера относятся к быстроадаптирующимся рецепторам. Самое большое количество таких рецепторов располагается на открытых участках тела, принимающих участие в познании внешнего мира: кончики пальцев рук, ладонные поверхности кисти, кончик языка, подошвы ног, кайма нижней губы.
Рецепторами, реагирующими на вибрацию, являются тельца Фатера-Пачини. Они находятся на участках кожи, не покрытой волосами: в слизистой оболочке, в жировой ткани подкожных слоев, в суставных сумках и сухожилиях и относятся к очень быстро адаптирующимся рецепторам. За чувство щекотания отвечают свободные неинкапсулированные нервные окончания, расположенные в поверхностных слоях кожи. Они информируют как о наличии стимула, так и о его передвижениях по коже.
Температурная чувствительность. Информация об изменениях температуры окружающей среды поступает в организм благодаря терморецепторам, расположенным в различных участках кожи, особенно на коже головы (лица) и шеи, а также во внутренних органах (желудке, матке, дыхательных путях, мочевом пузыре), в скелетных мышцах, кровеносных сосудах, центральной нервной системе (гипоталамусе, коре больших полушарий, ретикулярной формации, спинном мозге).
Различают два вида кожных рецепторов: холодовые и тепловые. Холодовые рецепторы располагаются под эпидермисом па глубине 0,7 мм от поверхности кожи, всего их около 250 тыс. Тепловые рецепторы залегают глубже – на расстоянии 0,3 мм от поверхности кожи в верхнем и нижнем слоях собственно кожи и слизистой. Их меньше, чем холодовых – до 30 тыс.
На 1 см2 тыльной поверхности кисти руки у жителей, живущих в средней полосе России, приходится 11 – 13 холодовых и 1 – 2 тепловых рецептора. У холодовых рецепторов постоянная импульсация наблюдается в диапазоне от 41 до 10°С, а оптимальная чувствительность – в пределах от 15 до 30°С. Тепловые рецепторы реагируют постоянной частотой ПД в диапазоне от 20 до 50°С с оптимальной чувствительностью в пределах 34 – 42°С. Это статическая реакция рецепторов. Изменения температуры на 0,2°С вызывают изменения импульсации рецепторов в сторону ее уменьшения или увеличения. Такая реакция терморецепторов называется динамической. В диапазоне от 30 до 36oС происходит полное исчезновение ощущений холода или тепла – это зона комфорта, или нейтральная зона. Если повысить или понизить температуру выше или ниже этой зоны, то появляется ощущение тепла или холода. При небольших отклонениях температуры и длительном действии температурного фактора определенной величины развивается медленная частичная  адаптация. 
 

4.8. БОЛЕВАЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ
Боль можно назвать шестым чувством, кроме основных пяти: зрения, слуха, вкуса, обоняния и осязания, благодаря которым организм получает необходимую информацию об окружающем мире. Боль дополняет каждое из пяти основных чувств, но в то же время остается самостоятельной и независимой от них. Ее главная особенность состоит в том, что она сообщает о внешних и внутренних повреждениях, хотя и является неприятным, тяжелым, мучительным чувством. «Боль, - по выражению древних греков, - это сторожевой пес здоровья», постоянный союзник и помощник врача. Именно боль учит человека осторожности и сигнализирует о болезни. По мнению Ч.Шеррингтона, боль "в корне целесообразна", но до тех пор, пока она предупреждает о нарушении целостности организма. Как только информация учтена, а боль превращается в страдание, её необходимо выключить. 
Согласно формулировке Международного комитета экспертов «боль – это неприятное сенсорное и эмоциональное переживание, связанное с истинным или потенциальным повреждением ткани». По определению П.К.Анохина, «боль – это интегративная функция организма, которая мобилизует различные функциональные системы организма для его защиты от вредоносных факторов».
Проблема боли имеет три основных аспекта. Избавление человека от болей – это проблема врачей, фармацевтов, научных работников, т.е. медицинская проблема. Боль изменяет психику человека, его поведение в обществе, приводит к его дезорганизации, это – социальная проблема. И, наконец, боль – причина нетрудоспособности, а это уже экономическая проблема.
Боль делят на соматическую и висцеральную. Соматическая боль может быть поверхностной, если она возникает в коже, или глубокой - если в мышцах, костях, суставах или соединительной ткани.
Поверхностная боль бывает ранней, острой, быстрой, локализованной, предупреждающей и быстро-адаптирующейся (например, укол иглой под ногтем), а также протопатической, которая следует за ранней. Это поздняя, тупая, нелокализованная, длительная  боль.
Глубокая соматическая боль – тупая, трудно локализованная, иррадиирущая в окружающие ткани. Висцеральная боль возникает во внутренних органах, например, боли в сердце при нарушении коронарного кровообращения, почечная колика при растяжении почечной лоханки.
Зуд – это малоизученный тип кожного ощущения, который может переходить в боль при действии ряд вызывающих зуд стимулов высокой интенсивности. Защитные реакции организма в ответ на боль.

Болевые раздражители вызывают ряд рефлекторных соматических и вегетативных реакций:

1. Повышение мышечной активности и тонуса, мускулатуры, a также принятие мер по устранению повреждения.
2. Активация симпатоадреналовой системы, трофики и кислородного обеспечения тканей.
3. Увеличение минутного объема дыхания, частоты дыхания.
4. Увеличение частоты сердечных сокращений, повышение артериального давления, расширение зрачков.
5. При повреждении кожи – увеличение содержания протромбина, тромбоцитов, лейкоцитов, выработка антител, восстановление целостности кожных покровов. 
ГЛАВА 5. ОСНОВЫ ГИГИЕНИЧЕСКОГО НОРМИРОВАНИЯ ФАКТОРОВ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ

5.1. ГИГИЕНИЧЕСКИЕ НОРМАТИВЫ

Гигиенические нормативы – количественные показате​ли факторов окружающей среды, ха​рактеризующие безопасные уровни их влияния на состояние здоровья и гигиенические условия жизни насе​ления.
Гигиенические нормативы не могут быть установлены произвольно. Они разрабатываются на основе всестороннего изучения взаимоотношений организма с соот​ветствующими объектами окружающей среды. 
Гигиенические нормативы являются составной частью санитарного законодательства и основой предупредительного и те​кущего санитарного надзора, а также служат критерием эффектив​ности разрабатываемых и проводимых оздоровительных мероприятий. Соблюдение гигиенических нормативов на практике спо​собствует созданию благоприятных условий труда, быта и отдыха, сни​жению заболеваемости, увеличению долголетия и работоспособности всех членов общества. В нашей стра​не гигиенические нормативы включены во все законода​тельные акты и решения правительственных органов, прямо или кос​венно касающиеся предупреждения загрязнения окружающей среды и защиты здоровья населения.
Гигиенические нормативы, несмотря на объективный характер, по мере развития науки и методов исследования могут пере​сматриваться.
В зависимости от нормируемого фактора окружающей среды нормативы гигиенические подразделяют на предельно допу​стимые концентрации (ПДК), допу​стимые остаточные концентрации (ОДК) и предельно допустимые уров​ни (ПДУ). На стадии исследователь​ских, опытно-промышленных разра​боток и испытаний новых веществ могут применяться временные гиги​енические нормативы – ориентиро​вочные безопасные уровни воздей​ствия (ГН 2.2.5.1314–03 «Ориентировочные безопасные уровни воздействия (ОБУВ) вредных веществ в воздухе рабочей зоны»).
Гигиенические критерии в различных обла​стях гигиенического нормирования различа​ются в зависимости от конкретных задач. Например, в атмосферном воз​духе населенных мест химические загрязне​ния регламентируют с учетом дли​тельного резорбтивного действия (среднесуточная ПДК), возможно​сти возникновения рефлекторных ре​акций у человека при действии ве​ществ, обладающих запахом или раздражающими свойствами (максимальная разовая ПДК), а также косвенного влияния на бытовые усло​вия жизни. При установлении гигиенических норм воды учитывается возможное влия​ние загрязнений ее как на состояние здоровья населения, так и на санитарный режим водоемов и органолептические свойства воды, т. е. воспринимаемая рецепторами человека совокупность показателей качества воды: запаха, привкуса, окраски, мутности, нали​чия пленок или пены на поверхно​сти воды. С учетом влияния загряз​нений воды на эти показатели опре​деляется пороговая концентрация по органолептическому признаку вред​ности.
Основным показателем опасности вещества являются предельно допустимые концентрации (ПДК) вредных веществ в воздухе рабочей зоны, установленные ГОСТом 12.1.005-88 (1999). Всего нормируется более 1000 веществ (ГН 2.1.6.1338-03 «ПДК загрязняющих веществ в атмосферном воздухе населенных мест» (действует до до 2018г.). 

Гигиенические нормативы условий труда (ПДК, ПДУ) - уровни факторов рабо​чей среды, которые при ежедневной (кроме выходных дней) работе в течение 8 ч, но не более 40 ч в неделю, в течение всего рабочего стажа не должны вызывать заболеваний или отклонений в состоянии здоровья, обнаруживаемых современными методами ис​следований в процессе работы или в отдаленные сроки жизни настоящего и последую​щего поколений. Соблюдение гигиенических нормативов не исключает нарушение здоровья у лиц с повышенной чувствительностью.

Разработка надежных гигиенических норм явля​ется одной из важнейших задач гигиены. Научно-технический про​гресс превращает эту задачу из узко медицинской в широкую социально-гигиеническую проблему, при реше​нии которой органически сочетаются достижения науки и техники.
Предельно допустимые концентрации (ПДК) – гигиениче​ские нормативы, регламентирую​щие безопасное для человека за​грязнение окружающей среды хи​мическими (в т. ч. радиоактивными) веществами. ПДК – необходимые критерии при осуществлении санитарной ох​раны воздуха рабочей зоны, атмо​сферы населенных мест, воды, почвы и продуктов питания. 
ПДК атмосферных загрязнений – максимальные концентрации вред​ных веществ, отнесенные к опреде​ленному времени осреднения (20 - 30 мин., 24 часа, 1 мес., 1 год), которые при регламентированной вероятно​сти их появлений не оказывают ни прямого, ни косвенного вредного действия на человека; его потомство и санитарные условия жизни.
ПДК вредных веществ в воде во​доемов – максимальные концент​рации, которые при воздействии на организм человека в течение всей его жизни не оказывают прямого или опосредованного влияния на состоя​ние здоровья настоящего и последу​ющих поколений и не ухудшают гигиенические условия водопользования населения.
Для пищевых продуктов сущест​вуют нормы допустимых остаточных количеств вредных веществ (ДОК). Количество ПДК вредных веществ для воздуха определяется в мг/м3, для воды – в мг/л, для продуктов питания и почвы – в мг/кг. 
Гигиенические критерии оценки ионизирующего фактора имеют принципи​альное отличие от оценки других факторов рабочей среды, что обусловлено специфи​ческими особенностями его воздействия на организм человека, сложившейся практи​кой оценки ионизирующего излучения и необходимостью обеспечения радиационной безопасности в соответствии с законом Российской Федерации «О радиационной безо​пасности населения» № 3-ФЗ от 09.01.96.
1.1. Критерии оценки условий труда с источниками ионизирующих излучений не учитывают фактическое время пребывания работника на рабочем месте. При этом, условия труда оценивают из расчета работы в стандартных условиях, установленных п. 8.2 НРБ-99. Данные критерии определены с использованием соотношений, принятых НРБ-99 на основании международных моделей дозоформирования.

1.2. Гигиенические критерии основываются на Нормах радиационной безопасности НБР-99 и характеризуют только потенциальную опасность работы в конкретных условиях при неукоснительном соблюдении федеральных норм и правил по контролю реального облучения человека в процессе труда и не влекут каких-либо изменений к требованиям НРБ-99 по ограничению реального облучения установленными пределами доз.

1.3. Проведение работ во вредных и опасных условиях труда, в соответствии со ст. 11 Федерального закона Российской Федерации «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» № 52-ФЗ от 30.03.99, должно обеспечивать безопасность для здоровья человека посредством выполнения комплекса защитных, технических, орга​низационных и санитарно-гигиенических мероприятий.

1.4. Согласно НРБ-99, для обеспечения радиационной безопасности при нор​мальной эксплуатации источников излучения необходимо руководствоваться, наряду с принципами нормирования и обоснования, принципом оптимизации - поддержанием на возможно низком и достижимом уровне с учетом экономических и социальных фак​торов индивидуальных доз облучения и числа облучаемых лиц при использовании лю​бого источника излучения. По НРБ-99 необходимо постепенное, по мере возможности, снижение индивидуальных доз облучения до 10 мкЗв/год - величины, соответствую​щей пожизненному индивидуальному риску в результате облучения в течение года 10-6, который оценивается как пренебрежимый или безусловно приемлемый.

1.5. К допустимым (2 класс) относятся условия труда при обращении с техно​генными и природными источниками излучения на производстве, при которых макси​мальная потенциальная эффективная доза не превысит 5 мЗв/год, а максимальная экви​валентная доза в хрусталике глаза, коже, кистях и стопах не превысит 37,5, 125 и 125 мЗв/год, соответственно. При этом гарантируется отсутствие детерминированных эффектов, а риск стохастических эффектов не превышает средних значений риска для условий труда на производствах, не относящихся к вредным или опасным.

1.6. К опасным (экстремальным) условиям труда (4 класс) относятся условия труда при работе с источниками, при которых максимальная потенциальная эффек​тивная доза может превысить 100 мЗв/год.

Превышение индивидуальных доз в условиях нормальной эксплуатации радиационных объектов выше установленных НРБ-99 основных пределов доз для пер​сонала не допускается. 

ГЛАВА 6. ОСНОВЫ ПРОМЫШЛЕННОЙ ТОКСИКОЛОГИИ
6.1. ПОНЯТИЕ О ТОКСИКОЛОГИИ
Токсикология (греч.toxikos—ядовитый + logos учение) – наука, изучающая свойства и механизм действия ядовитых и потенциально токсичных веществ, особенности вы​зываемых ими отравлений и методы их предупреждения и лечения.
Токсикология охватывает комплекс вопросов, связанных с изучением взаимодейст​вия токсических веществ с биологическими системами на различных уровнях их организации. Одним из важнейших разделов токсикологии является медицинская токсикология. Ее глав​ная задача состоит в профилактике, диагностике и лечении заболеваний, связанных с воздействием химических ве​ществ и его отдаленными последст​виями. 

Медицинская токсикология включает: общую, клиническую и профилакти​ческую токсикологию. Основная задача общей токсикологии - изу​чение общих механизмов, лежа​щих в основе токсического действия химических веществ (метаболизм, взаимо​действие с рецепторами, связь ток​сического эффекта с химическим строением веществ и др.). 
Целью клинической токсикологии является: изучение клинической формы острой и хро​нической патологии, обусловлен​ной воздействием токсических ве​ществ, диагностика отравлений; апробация новых противоя​дий, методов искусственной детоксикации; разработка схем лечения отравле​ний и мер по предупреждению и ле​чению их отдаленных последствий. 

Развитие токсикологии осуществляется в тесной связи с биохимией, физиологией, морфологией, фармакологией, об​щей патологией, иммунологией другими науками медико-биологи​ческого профиля, методы которых широко используются в токсикологических исследованиях. Кроме того, в токсикологии применяются собственно токсикологические методы, позволяющие воспроиз​водить в эксперименте реальные условия ингаляционного, кожно-резорбтивного и перорального отравления. 

Успехи современной токсикологической науки ка​саются всех ее разделов. Так, иссле​дования в области общей токсикологии позволи​ли установить закономерности, оп​ределяющие условия развития ин​токсикаций. К числу таких законо​мерностей относятся особенности транспорта и метаболизма химических ве​ществ в организме – токсикокинетика; зави​симость токсического эффекта от величины дозы (количественная токсикология), химического строения и физико-химических свойств, а также от состояния орга​низма, вида животного, пола, инди​видуальной чувствительности и др. Во второй половине 20 в. дальней​шее развитие получила клиническая токсикология. Это касается, прежде всего, разра​ботки средств и методов лечения острых отравлений, в т.ч. новых противоядий, эффективных спо​собов лечения.
Прогресс современной отечественной токсикологии в значительной мере связан с фун​даментальными работами в области промышленной токсикологии, оказавшими ре​шающее влияние на развитие профилактической токсикологии, перед которой стоят важные государственные задачи по охране здоровья населения страны от вредных воздействий различных факторов окружающей среды.
К достижениям отечественной токсикологии следует отнести организацию цент​ров по лечению острых отравлений, создание токсикологической службы, введе​ние в штаты областных СЭС токсикологических подразделений и др. Из очередных задач современной оте​чественной токсикологии наиболее важными являются: дальнейшее развитие концепции о пороге действия химических веществ, исследование молекулярных и физиологических механизмов их биологической активности, установление физико-химических и химических параметров, необходимых для прогнозирования токсичности и опасности веществ, совершенствова​ние теории математического модели​рования интоксикаций, разработка новых противоядий и др. 
Основные задачи промышленной токсикологии были сформулированы Н.С.Правдивым. К их числу отно​сятся: гигиеническая экспертиза токсических веществ, гигиеническая стан​дартизация сырья и продуктов, нормирова​ние содержания вредных веществ в объектах производственной среды и в биосредах. 
Таблица 1

Токсикологическая классификация вредных веществ

	Токсическое воздействие
	Признаки воздействия
	Вредное вещество

	Нервно-паралитическое
	Бронхоспазмы, судороги, паралич
	Хлорофос, карбофос

	Кожно-резорбтивное
	Местное воспалительное, некротические изменения
	Уксусная эссенция, ртуть, мышьяк

	Обще-токсическое действие
	Судороги, отек мозга, паралич
	Угарный газ, алкоголь

	Слезоточивое и раздражающее действие
	Раздражение наружных и слизистых оболочек
	Пары крепких кислот и щелочей

	Удушающее действие
	Отек легких
	Оксид азота

	Психотическое действие
	Нарушение психической активности и сознания
	Наркотики 


Классификация вредных веществ по избирательной токсичности:

1 класс—сердечные—растительные яды, соли тяжелых металлов;

2 класс—нервные—алкоголь и наркотики;

3 класс—печеночные—ядовитые грибы;

4 класс—почечные—соединения тяжелых металлов;

5 класс—кровяные—нитраты, растворители, красители;

6 класс—легочные—оксиды азота.
На 1-й Всесоюзной конференции по общим вопросам промышленной токсикологии (1967 г.) были сформу​лированы актуальные проблемы современной промышленной токсикологии. Такими проблемами являются: установле​ние структурных основ биологической актив​ности веществ; выявление мерностей и причин изменения чув​ствительности к ядам в онтогенезе; определение закономерностей пог​лощения ядов организмом (их расп​ределение, превращения и выведе​ние); установление причин возникновения ближайших и отдаленных последствий токсического воздействия веществ (общей заболевае​мости, онкогенеза, повреждения репродуктивной функции); разработ​ка критериев вредности; изучение механизмов действия ядов, экспе​риментальное обоснование патоге​нетической терапии интоксикаций, в т.ч. промышленными ядами.
Токсичность – это способность веществ оказывать вредное дей​ствие на живые организмы.
6.2. КЛАССИФИКАЦИЯ ВРЕДНЫХ ВЕЩЕСТВ 
Под вредным понимается вещество, которое при контакте с организмом человека вызывает производственные травмы, профессиональные заболевания или отклонения в состоянии здоровья, обнаруживаемые современными методами как в процессе контакта с ним, так и в отдаленные сроки жизни настоящего и последующих поколений. 

Классификация вредных веществ и общие требования безопасности введены в ГОСТе 12.1.007-76 (1999) «Вредные вещества. Классификация и общие требования безопасности» и ГОСТе 12.1.005-88 (2001) «Общие санитарно-гигиенические требования к воздуху рабочей зоны». Химические вещества в зависимости от их практического использования делятся на:
· промышленные яды – используемые в производстве органи​ческие растворители (например, дихлорэтан), топливо (на​пример, пропан, бутан), красители (например, анилин) и др.;
· ядохимикаты – используемые в сельском хозяйстве пестици​ды и др.;
· лекарственные средства;
· бытовые химикаты – применяемые в виде пищевых добавок (например, уксус), средства санитарии, личной гигиены, кос​метики и т. д.;
· биологические растительные и животные яды, которые содержатся в растениях, грибах, у животных и насекомых;
· отравляющие вещества (ОВ) – зарин, иприт, фосген и др.

В организм человека вредные химические вещества могут про​никать через органы дыхания, желудочно-кишечный тракт, кожные покровы. Основным же путем проникновения вредных веществ в организм являются органы дыхания.
Распределение вредных веществ в организме подчиняется определенным закономерностям. Сначала происходит распределение вещества в организме, затем основную роль начинает играть поглоща​ющая способность тканей.
Основным критерием (показателем) токсичности вещества яв​ляется ПДК (единицей измерения концентрации является мг/м3). Показатель токсичности вещества определяет его опасность. По сте​пени опасности вредные вещества разделяют на четыре класса (ГОСТ 12.1.005-88 (2001),  ГН 2.2.5.1827-03 «ПДК вредных веществ в воздухе рабочей зоны» (вместо ГН 2.2.5.1313-03)).
Таблица 2

Классы условий труда в зависимости от содержания 
в воздухе рабочей зоны вредных веществ (превышение ПДК, раз)

	Вредные вещества
	Класс условий труда

	
	допустимый
	вредный
	опасный

	
	2
	3.1
	3.2
	3.3
	3.4
	4

	Вредные вещества 1–4 классов опасности 
	≤ ПДКмакс
	1,1 – 3,0
	3,1 – 10,0
	10,1 – 15,0
	15,1 – 20,0
	

	
	≤ ПДКсс
	1,1 – 3,0
	3,1 – 10,0
	10,1 – 15,0
	>15,0
	>20,0

	Особенности действия на организм
	вещества опасные для развития острого отравления
	с остронаправленным механизмом действия 2), хлор, аммиак
	≤ ПДКмакс
	1,1 – 2,0
	2,1 – 4,0
	4,1 – 6,0
	6,1 – 10,0
	>10,0

	
	
	раздражающего действия 2)
	≤ ПДКмакс
	1,1 – 2,0
	2,1 – 5,0
	5,1 – 10,0
	10,1 – 50,0
	>50,0

	
	Канцерогены 3); вещества, опасные для репродуктивного здоровья человека 4)
	≤ ПДКсс
	1,1 – 2,0
	2,1 – 4,0
	4,1 – 10,0
	> 10,0
	


Согласно ГОСТу 12.1.007-76 «ССБТ. Вредные вещества. Классификация и общие требования безопасности» класс опасности вредных веществ устанавливается в зависимости от многих показателей (табл.3).

Таблица 3

Класс опасности вредных веществ

	Наименование показателей
	Норма для класса опасности

	
	1-го
	2-го
	3-го
	4-го

	Предельно допустимая концентрация (ПДК) вредных веществ в воздухе рабочей зоны, мг/м3
	Менее 0,1
	0,1-1,0
	1,1-10,0
	Более 10,0

	Средняя смертельная доза при введении в желудок, мг/кг
	Менее 15
	15-150
	151-5000
	Более 5000

	Средняя смертельная доза при нанесении на кожу, мг/кг
	Менее 100
	100-500
	501-2500
	Более 2500

	Средняя смертельная концентрация в воздухе, мг/м3
	Менее 500
	500-5000
	5001-50000
	Более 50000


Отнесение вредного вещества к классу опасности производят по показателю, значение которого соответствует наиболее высокому классу опасности. Кроме показателя ПДК, который определяет класс опасности по концентрации вещества в воздухе, используются и другие пока​затели.
Средняя смертельная концентрация в воздухе ЛK50 (мг/м3) – концентрация вещества, вызывающая гибель 50% животных при двух-четырехчасовом вдыхании.
Средняя смертельная доза при нанесении на кожу ЛД50 (мг/кг – миллиграмм вредного на кг массы животного) доза вещества, вызы​вающая гибель 50% животных при однократном нанесении на кожу.
Средняя смертельная доза ДЛ50 (мг/кг) – доза вещества, вызыва​ющая гибель 50% животных при однократном введении в желудок. При определении указанных средних смертельных концентра​ций и доз испытания проводят на мышах и крысах. 
По характеру воздействия на человека вредные вещества подразделяются на:
1) общетоксические – вызывающие отравление всего организма или поражающие отдельные системы: центральную нервную систему, кроветворные органы, печень, почки (углеводоро​ды, спирты, анилин, сероводород, синильная кислота и ее соли, соли ртути, хлорированные углеводороды, оксид угле​рода и др.);

2) раздражающие – вызывающие раздражение слизистых обо​лочек, дыхательных путей, глаз, легких, кожи (органические азотокрасители, диметиламинобензол и другие антибиотикии др.);

3) сенсибилизирующие – действующие как аллергены (формаль​дегид, растворители, лаки и др.);

4) мутагенные – приводящие к нарушению генетического кода, изменению наследственной информации (свинец, марганец, радиоактивные изотопы и др.);

5) канцерогенные – вызывающие злокачественные опухоли (хром, никель, асбест, бенз(а)пирен, ароматические амины и пр.);

6) влияющие на репродуктивную (детородную) функцию – вызы​вающие возникновение врожденных пороков, отклонений от нормального развития детей, влияющие на нормальное развитие и плода (ртуть, свинец, стирол, радиоактивные изотопы, борная кислота и др.).

Три последних вида вредных веществ (мутагенные, канцероген​ные и влияющие на репродуктивную способность) характеризуются отдаленными последствиями их влияния на организм. Их действие проявляется не в период воздействия и не сразу после его окончания, а в отдаленные периоды, спустя годы и даже десятилетия.
На производстве работа, как правило, проводится с нескольки​ми химическими веществами. При этом работник может подверга​ться воздействию негативных факторов другой природы (физиче​ских – шуму, вибрации, электромагнитным и ионизирующим излу​чениям). При этом возникает эффект сонетанного (при одновременном действии негативных факторов различной природы) или комбинированного (при одновременном действии нескольких хи​мических веществ) действия химических веществ.
Комбинированное действие – это одновременное или последова​тельное действие на организм нескольких веществ при одном и том же пути их поступления в организм. Различают несколько типов ком​бинированного действия в зависимости от эффектов токсичности:
· суммация (аддитивное действие, аддитивность) – суммарный эффект действия смеси равен сумме эффектов входящих в смесь компонентов. Суммация характерна для веществ одно​направленного действия, когда вещества оказывают одинако​вое воздействие на одни и те же системы организма (например, смеси углеводородов);

· потенцирование (синергетическое действие, синергизм) – вещества действуют так, что одно вещество усиливает действие другого. Эффект синергизма больше аддитивного. Например, никель усиливает свою токсичность в присутствии медистых стоков в 10 раз, алкоголь значительно повышает опасность отравления анилином;

· антагонизм (антагонистическое действие) – эффект меньше аддитивного. Одно вещество ослабляет действие другого. На​пример, эзерин значительно снижает действие антропина, яв​ляется его противоядием;

· независимость (независимое действие) – эффект не отличается от изолированного действия каждого из веществ. Независимость характерна для веществ разнонаправленного дей​ствия, когда вещества оказывают различное влияние на организм, воздействуют на различные органы. Например, бензол и раздражающие газы, смесь продуктов сгорания и пыль действуют независимо.

Наряду с комбинированным действием веществ необходимо выделить комплексное "действие. При комплексном действии вредные вещества поступают в организм одновременно, но разными путями (через органы дыхания и кожу, органы дыхания и желудочно-кишечный тракт и т.д.).

Контрольные вопросы
1. Как классифицируются вредные химические вещества в зависимости от их  практического использования?
2. Дайте определение науки токсикологии. Что такое токсичность веще​ства?

3. Как классифицируются вредные вещества по степени опасности?

4. Дайте определение предельно допустимого уровня и предельно допустимой концентрации.

5. Какие показатели используются для классификации веществ по степени опасности?

6. К каким профессиональным заболеваниям приводит воздействие аэрозолей?

7. В чем заключается комбинированное действие вредных веществ на человека, и каковы его виды?

8. Как осуществляется гигиеническое нормирование содержания вредных веществ в воздухе рабочей зоны? 
9. Укажите источники и виды вредных веществ, образующиеся в технологических процессах, характерных для выбранной вами специальности.
ГЛАВА 7. ФИЗИКО-ХИМИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА

ОТРАВЛЯЮЩИХ ВЕЩЕСТВ
Эти свойства определяют возможность применения ядовитых химических соединений в качестве отравляющих веществ (ОВ), поведение ОВ в воздухе и на местности, способность активно проникать в организм человека, степень ядовитости (токсичности), способы обнаружения (индика​ции), обеззараживании (дегазации).
Агрегатное состояние. По своему агрегатному состоянию боль​шинство ОВ – жидкие вещества, которые легко превращаются в парообразное, капельно-жидкое или аэрозольное состояние. Ряд ОВ являются твердыми кристаллическими веществами и приме​няются в аэрозольном состоянии при помощи генераторов аэро​золей механического или термического действия.
Летучесть и скорость испарения. Летучестью условно названа концентрация насыщенного пара ОВ в воздухе при данной тем​пературе, то есть максимальное количество паров ОВ, которое может содержаться в воздухе. Летучесть выражается в милли​граммах на литр воздуха (мг/л). Насыщение воздуха парами вещества может быть только в статических условиях закрытого объема. В полевых условиях ОВ испаряются в движущемся потоке воздуха, поэтому, концентрации ОВ будут в десятки раз ниже летучести. Однако летучесть определяет скорость испарения и стойкость ОВ на местности. Плотность паров ОВ определяется отношением массы 1 л па​ров ОВ к массе 1 л воздуха. Например, плотность паров фосгена равна 3,5. Это значит, что пары его в 3,5 раза тяжелее воздуха. 

Растворимость. Большинство ОВ хорошо растворяются в жирах, липидах и органических растворителях (бензин, спирт, дихлорэтан, бен​зол, керосин и др.), в воде растворяются плохо или умеренно, однако в таких концентрациях, которые вызывают поражение людей и животных при употреблении зараженной воды.
Способность к адсорбции и проникновению в различные пори​стые материалы (дерево, одежду, обувь, продукты питания и т. п.) также характерна для большинства ОВ. На этом свойст​ве основано применение активированного угля в противогазах. Материалы, пропитанные ОВ, весьма опасны при пользовании ими, так как создается опасность десорбции паров ОВ из одеж​ды пораженных и других предметов, что может вызвать отрав​ление больных и персонала в закрытых помещениях.
Химические свойства ОВ. От химических свойств ОВ зависят реакционная способность вещества, токсичность, действие на ор​ганизм; на этих свойствах основываются индикация и дегазация ОВ. С точки зрения боевого применения ОВ должны быть устой​чивы к высокой температуре в момент взрыва боеприпаса или термическом распылении. Большинство ОВ устойчивы к дейст​вию воды, медленно гидролизуются водой. На основании реак​ции ОВ с кислотами, щелочами и окислителями разрабатывают​ся методы дегазации. ОВ должны быть устойчивы при хранении, не разлагаться при соприкосновении с материалами оболочек, в которых они хранятся (с металлами).
7.1. КЛАССИФИКАЦИЯ ОТРАВЛЯЮЩИХ ВЕЩЕСТВ
Существуют различного рода классификации ОВ: тактичес​кие, токсикологические, химические и др.
Токсикологическая классификация ОВ основы​вается на симптомах, которые чаще встречаются при поражении данной группой ОВ, учитывая, какие органы и системы организ​ма чаще подвергаются воздействию ОВ. Такая классификация во многом условна, но удовлетворяет практическим требованиям. Все известные ОВ принято делить на 6 групп:
· нервно-паралитического действия (или фосфорорганические ОВ, ФОБ) – зарин, зоман, V-газы и бинарные ФОВ;

· кожно-нарывного действия – иприт, азотистый иприт, люи​зит;

· общеядовитого действия – синильная кислота, хлорциан;

· удушающего действия – фосген, дифосген;

· психохимического действия – BZ (би-зет);

· раздражающего действия – CS (си-эс); CR (си-эр), адам​сит, хлорацетофенон, дифенилхлорарсин и др.

Отдельную группу составляют гербициды, применявшиеся США в Южном Вьетнаме для уничтожения растительности, которые формально не относятся к ОВ, но вызывают массовые поражения людей и животных.
7.2. ПУТИ ПОСТУПЛЕНИЯ ОТРАВЛЯЮЩИХ ВЕЩЕСТВ В ОРГАНИЗМ
Отравляющие вещества могут проникать в организм через органы дыхания, кожные покровы, слизистые оболочки глаз и ротовой полости, через раны и желудочно-кишечный тракт.
Органы дыхания – один из наиболее частых путей проникно​вения ОВ в виде паров и аэрозолей. Часть ОВ всасывается в ор​ганизм через слизистые оболочки дыхательных путей. Основная же масса паров и аэрозолей доходит до легочных альвеол, где имеются очень благоприятные условия для всасывания ОВ из-за большой суммарной поверхности альвеол (до 60-100 м2) и ма​ленькой толщины альвеолярного эпителия и эндотелия капилля​ров. Более крупные аэрозольные частицы оседают на слизистых дыхательных путей, часть из них затем удаляются мерцательным эпителием и мокротой частички со слюной заглатывается в же​лудок. Количество проникающего через легкие ОВ зависит от их концентрации в воздухе, времени вдыхания (экспозиции), величины легочной вентиляции и скорости циркуляции крови, то есть от физической нагрузки, а также степени адсорбции (что зависит от растворимости ОВ и других физико-химических свойств ве​щества). Поражения людей через органы дыхания называются ингаляционными. Для защиты от ингаляционных поражений слу​жит противогаз.
Через кожные покровы также могут проникать многие ОВ. Обычная одежда, даже зимняя, не защищает от попадания ОВ на кожу. Практически можно считать, что водорастворимые ве​щества не проникают через кожу. Однако липидотропные вещест​ва, хорошо растворяющиеся и жирах и липидах, какими явля​ются большинство ОВ, довольно быстро и хорошо всасываются через неповрежденную кожу. Участки кожи с тонким и нежным эпидермисом, богатые потовыми и сальными железами и воло​сяными фолликулами, в особенности гениталии, более проницае​мы для ОВ. Поражения через кожу называются кожно-резорбтивными. Для защиты от них служат средства защиты кожи – защитные плащи, чулки, перчатки и др.
Раны и ожоговые поверхности в боевых условиях также могут служить воротами для проникновения ОВ. Из ран более опасны не кровоточащие, так как благодаря кровотечению ОВ частично смываются из раны. Такие поражения, когда одновременно име​ется ранение и поражение ОВ, называются комбинированными. Практически важно делить их на два вида: ранение с попадани​ем ОВ в рану и комбинированное поражение, но без попадания ОВ в рану. В первое случае необходимо принимать меры по уда​лению ОВ из раны.
Могут быть поражения глаз, так как конъюнктива легко про​ницаема для ОВ. Наконец, могут быть пероральные поражения вследствие употребления воды или продуктов, зараженных ОВ. Через слизистые оболочки желудочно-кишечного тракта всасы​ваются водорастворимые и липидотропные вещества. Нераство​ряющиеся вещества (многие РВ, каломель и др.) не всасываются и выделяются с калом. Частично происходит разложение ОВ в пищеварительном тракте, часть ОВ задерживается и детоксицируется в печени, но эти процессы оказываются недостаточными, чтобы предупредить отравление

Проникшие в организма ОВ всасываются в кровь, распростра​няются по всему телу и разносятся по органам и тканям. Причем многие яды и ОВ обладают свойством избирательно на​капливаться в определенных органах и тканях.
7.3. МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ ОТРАВЛЯЮЩИХ ВЕЩЕСТВ
Отравляющие вещества, поступившие в организм, вступают в специфические биохимические реакции с биосубстратами орга​низма, то есть с ферментами, белками, нервными рецепторами, элементами крови, другими веществами и микроструктурами ор​ганизма. Одновременно происходят превращения самого ОВ и процессы детоксикации (нейтрализации) ОВ. Эти первичные био​химические реакции ОВ в организме называют биохимическим механизмом действия ОВ (яда) в организме. В литературе чаще применяется термин «механизм действия» ОВ, ядов и медика​ментов на организм.
Изучение биохимического механизма действия ОВ и превра​щений его в организме является важнейшей задачей токсикологии. На основании знания этих реакций разрабатываются методы специфической терапии отравлений с применением антидотов.
Приведем несколько примеров биохимических реакций ОВ в организме. Многие яды и ОВ являются ферментными ядами, они соединяются с определенными ферментами, нарушая процессы обмена ве​ществ. Синильная кислота и цианиды присоединяются к ткане​вым оксидазам (цитохромоксидазе) и вызывают тканевую гипок​сию. Фосфорорганические ОВ (зарин, V-газы) инактивируют фер​мент холинэстеразу, что приводит к накоплению ацетилхолина, перевозбуждению, а затем угнетению нервной системы. Люизит, мышьяковистые соединения и соли тяжелых металлов связыва​ются с так называемыми тиоловыми ферментами и приводят к нару​шению обмена веществ. Обширна группа гемических ядов; окись углерода вызывает образование карбоксигемоглобина; нитросоединения вызывают образование метгемоглобина, мышьяковистый водород вызывает гемолиз эритроцитов. Иприты, диоксин и дру​гие мутагенные вещества реагируют с ДНК клеток.
Биоструктуры и вещества, с которыми соединяются ОВ и раз​личные яды, получили условное название рецепторов яда. От взаи​модействия с теми или иными рецепторами зависит главным обра​зом характер патологии и клиника поражения. Механизм дейст​вия ядов и лекарственных средств зависит от химической струк​туры вещества, которая обусловливает способность вступать в реакции с определенными активными соединениями и функциональными группами организма, или, по известному выражению Эрлиха, способность «как ключ подходить к замку». Реакционно активными являются группировки и радикалы: нуклеофильные радикалы, имеющие отрицательно заряженные ионы (Cl-, CN-, НO-, HS-, RO-, RCOO-), и электрофильные радикалы, имею​щие дефицит электронов (Н+, Br+, N+, S+ и др.). 
Как правило, если известен механизм действия ОВ (яда), из​вестны и противоядия, антидоты данного вещества.
Превращения и детоксикация ОВ. С другой стороны, под действием тканевых жидкостей и ферментов проис​ходят превращения самого яда или ОВ. В большинстве случаев они приводят к детоксикации (обезвреживанию) яда. Но в неко​торых случаях при этом образуются более токсичные вещества. Например, метиловый спирт в организме окисляется в более ток​сичный формальдегид, соединения пятивалентного мышьяка мо​гут восстанавливаться в более токсичные соединения трехвалент​ного мышьяка. Так превращение в организме менее токсично​го вещества в более токсичное получило название летальный синтез. Известно несколько путей превращений и детоксикации ОВ (ядов): гидролиз, окисление, восстановление, реакции присоединения (конъюгации), нейтрализации кислотных и ще​лочных веществ.
Гидролиз, то есть разложение под действием тканевых жид​костей и ферментов (гндролаз, фосфатаз и др.) – наиболее час​тый путь детоксиксикации ОВ. В частности, путем гидролиза могут обезвреживаться зарин, зоман, ви-газы, фосген, иприт. Реакции присоединения так же могут приводить к детоксикации. Например, цианиды соединяются с активной серой с образованием неядовитого роданида.
Главным органом детоксикации многих ядовитых веществ служит печень. Bажное значение имеет система окислительных ферментов печени, в состав которых входят флавопротеиды, восстановленный комплекс которого имеет максимум спектрального поглощения при длине волны 450 нм. Цитохром Р-450 может быть, как и другие цитохромы, в восстановленной и окисленной форме. Он участвует в детоксикации различных ядовитых веществ (анилина, нафтали​на, стрихнина, гидролизе ФОВ и др.).
Продукты детоксикации или сам яд в неизмененном или свя​занном виде выделяются из организма через почки, с калом, че​рез кожу, газообразные вещества – через легкие. Медленно детоксицирующиеся и медленно выделяющиеся яды могут накап​ливаться в организме, то есть кумулироваться.
7.4. ПАТОГЕНЕЗ РАЗВИТИЯ КЛИНИКИ ПОРАЖЕНИЯ
Поступление яда в организм и биохимические и физико-хими​ческие реакции его с биосубстратами приводят к нарушению нормального состояния организма, то есть отравлению (поражению). Причиной этого, этиологическим фактором являются яд и первичные биохимические реакции яда с биосубстратами. 
Нервная система всегда так или иначе воспринимает действие яда и реагирует рефлекторными сдвигами. Яды могут оказывать действие на нервные рецепторы, центральную нервную систему. И.П.Павлов считал, что на всякий патоген​ный раздражитель весь организм и его нервная система отвеча​ют противодействием, мобилизуя «физиологические меры защи​ты», и в этом заключается эволюционный принцип приспособле​ния к воздействию внешней среды. Но затем защитные силы ор​ганизма могут оказаться недостаточными, и наступает нарушение, то есть заболевание.
«Острое отравление можно рассматривать как один из вариантов стресса» (Е.А.Луж​ников). После предварительного усиления продукции глюко- и минералокортикоидов надпочечниками наступает угнетение их продукции и усиление их разложения, нарушение адаптационно-трофических функций организма.
При отравлении возникает ряд характерных патологических синдромов, определяющих клиническую картину, а также тактику патогенетического и симптоматического лечения. Выделяют следующие основные синдромы: нарушения нервной системы, ды​хания, сердечно-сосудистой системы, печеночно-почечной недо​статочности. 
Эти синдромы могут иметь различную этиологию.
Поражение нервной системы может быть выз​вано, прежде всего, нейро- и психотропными ядами и ОВ. Нервно-рефлекторные нарушения, в свою очередь, могут стать причиной нарушений функций других органов и систем: дыхания, сердечно​сосудистой и др. Могут быть нарушения различных форм и раз​личной тяжести: возбуждение, угнетение, оглушенность, острый галлюцинаторный, делириозный психоз, судорожный синдром, токсическая кома, центральный паралич жизненно важных цен​тров.
Синдром нарушения дыхания и кислородное голодание наблюдаются при самых различных отрав​лениях. Синдром нарушения сердечно-сосудистой деятельности также развивается при самых различных от​равлениях как вследствие воздействия кардиотоксических ве​ществ (аконит, вератин, героин, соли бария и др.), так и при других отравлениях вследствие нарушения дыхания, нервно-рефлекторной регуляции (при поражении ФОВ, барбитуратами, наркотиками и др.), нарушения обмена веществ и влияния эндотоксических продуктов (например, при уремии).

Тяжелые, острые нарушения со стороны нервной системы, ды​хания, сердечной деятельности часто являются непосредственной причиной летального исхода, требуют эффективных лечебных или даже реанимационных мероприятий с целью поддержания и восстановления жизненно важных функций организма.
Печеночно-почечный синдром развивается главным образом при отравлении  ядовитыми веществами – дихлорэтан, этиленгликоль, четыреххлористый углерод, амины, фенолы, соединения тяжелых металлов и другие. Пора​жение печени и почек может наблюдаться также при отравле​нии алкоголем и гемолитическими ядовитыми веществами (ук​сусная эссенция, мышьяковистый водород и др.). Тяжелые пора​жения сопровождающиеся уремией и комой, требуют энергичных лечеб​ных мероприятий. 
В последние десятилетия большое внимание уделяется токсико-генетическим изменениям в организме, нарушению структуры и функции ДНК, которая по праву считается «главной молеку​лой в организме», или «молекулой жизни». Увеличение числа ра​ковых заболеваний и патологических заболеваний детей связы​вают именно с действием различных химических агентов на ДНК и хромосомы.
Таким образом, клиника поражения ядом или ОВ представ​ляется как общее заболевание организма, вызванное первичными биохимическими реакциями проникшего в организм яда, вследствие чего наступают мест​ные и общие нарушения в результате нервно-рефлекторных, генетических и патоморфологических  изменений  (рис.  2). 
Состояние организма и нервной системы оказывает большое влияние на чувствительность организма к ядам и ОВ. Возраст, пол, беременность также играют роль в действии ядов на орга​низм. Этими факторами определяется различная индивидуальная чувствительность людей к разным ядам. Психическое возбуждение, переутомление, холод, жара, неблагоприятные условия жиз​ни могут снижать приспособление организма к ОВ.
В токсикологии различают острые и хронические отравления. В боевых условиях наибольшее значение имеют острые пораже​ния ОВ, но также возможны и повторные отравления. При пов​торных и хронических воздействиях ядов могут наблюдаться яв​ления кумуляции, сенсибилизации и привыкания к ядовитым ве​ществам, что приводит к изменению реакции организма на яд.
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Рис. 2. Схема патогенеза действия ОВ (ядов) на организм
Как уже указывалось выше, медленно детоксицирующиеся и медленно выделяющиеся яды способны кумулироваться в орга​низме и при последующих воздействиях малые, не действующие на здорового человека дозы, могут привести к поражению, или не​большие дозы вызывают более тяжелое поражение. К таким ядам относятся свинец, ртуть, мышьяк, иприт, люизит, зарин, зоман и др.
Кроме такой материальной кумуляции возможна также функциональная кумуляция, когда происходит суммирование отдель​ных эффектов действия яда, например, инактивирование холинэстеразы при поражениях зарином и другими фосфорорганическими ОВ, поражения легких при отравлении фосгеном и т.п. Характерно, что иприт вызывает сенсибилизацию организма, и при повторных поражениях резко повышается чувствительность к нему, а само поражение протекает по типу аллергической ре​акции. Привыкания к ОВ, как правило, не наблюдается. Все внима​ние нужно уделять предупреждению поражений.
     7.5. МЕТОДЫ ТОКСИКОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ
В токсикологии широко используются экспериментальные ме​тоды исследования. Только эксперименты на животных, сопровож​даемые современными патофизиологическими, биохимическими, клиническими, морфологическими и другими методами исследо​вания, могут решать теоретические задачи токсикологии по изу​чению механизма действия и патогенеза отравления, методов антидотного лечения и профилактики поражений и т.д. 

Приме​няются различные методы воздействия ОВ на животных, мето​ды затравки животных: ингаляционные – в затравочных камерах, куда распыляют ОВ; кожно-резорбтивные – путем нанесения ОВ на выстриженные участки кожи; внутривенные, внутримышечные и подкожные – путем введения растворов ОВ; пероральные – путем введения раствора ОВ через зонд в желудок или дачи ОВ с водой и пищей; путем внесения ОВ или его растворов в глаза и рану. Все эти работы должны проводиться под вытяжным шка​фом с соблюдением мер предосторожности в целях исключения отравлений персонала.
Для токсикологии важно количественно определить степень токсичности ядов и ОВ. Токсичность, попавшего в ор​ганизм, и выражается обычно в миллиграммах на 1кг массы жи​вотного или человека (мг/кг). При ингаляционных поражениях токсичность ОВ и ядов определяется двумя величинами: концен​трацией паров или аэрозолей в воздухе, выражаемой в милли​граммах на 1л (мг/л) воздуха или в граммах на м3 воздуха (г/м3), и экспозицией, то есть временем вдыхания зараженного воздуха. На основании этого при ингаляционных поражениях за вели​чину токсической дозы, вызывающей тот или иной эффект пора​жения, принято произведение концентрации ОВ на экспозицию. Токсическую дозу обычно определяют для экспозиции 1 мин. На​пример, токсическая доза, вызывающая – 100% смертность, в мг. 1 мин л равна (по зарубежным данным): v-газы - 0,007; иприт - 1,5; заман - 0,075; синильная кислота - 1,4; зарин - 0,1; фосген - 5,0.
Сравнение токсических доз показывает, что фосген в 700 раз менее токсичен, чем V-газы, зарин – в 14 раз и т.д.
Однако токсическая доза еще не показывает, какое количест​во ОВ при этом попадает в легкие и какое всасывается в орга​низм. Доза проникшего в организм ОВ (в мг) при ингаляцион​ных поражениях определяется по формуле:
              D = С х t х V х К,                        (1)
где С – концентрация ОВ в мг/л воздуха; t – экспозиция в мину​тах; V – минутный объем легочного дыхания в литрах; К – коэф​фициент всасывания или резорбции ОВ в легких.
В военной токсикологии приняты следующие категории ток​сических доз (D) и концентраций (С) паров и аэрозолей ОВ:
· предельно допустимые, безвредные концентрации и дозы, которые не вызывают никаких признаков поражения при длитель​ной или определенной экспозиции и употреблении зараженных продуктов и воды;

· минимально действующие (пороговые) концентрации и до​зы, которые вызывают начальные, легкие симптомы поражения и снижение боеспособности или работоспособности человека;

· средневыводящие дозы и концентрации, вызывающие потерю боеспособность (трудоспособности) у 50% людей, обозна​чаются ID50 и IC50 ;

· условно смертельные (средне-смертельные) концентрации (CL50) и дозы (DL50), вызывающие летальный исход у 50% пораженных;

· абсолютно смертельные концентрации (CL100) и дозы LD100), вызывающие летальный исход у 90-100% пораженных.

Иногда определяют концентрации и дозы, вызывающие пора​жение легкой и средней степени тяжести. Концентрации и дозы, вызывающие поражение с потерей боеспособности, называют бое​выми. Для ОВ раздражающего действия определяют условно не​переносимые концентрации, вызывающие очень сильное раздра​жение слизистых оболочек глаз и органов дыхания. Для токси​кологии важна экстраполяция (перенос) токсичности ОВ и ядов, определяемых обычно на животных, к токсичности их для людей. Для этого определяют токсичность на разных животных (собаки, кролики, кошки, мыши, обезьяны и др.), сопоставляют эти дан​ные и делают ориентировочные выводы о токсичности для чело​века. Также учитывают токсичность для людей при случайных авариях и отравлениях (табл. 4).
Таблица 4
Токсичность ОВ для людей (В.В.Мясников,1984)
	Название ОВ и шифр ОВ в США 
	При ингаляционном поражении 
	Через кожу LD50 мг/чел.

	
	LCt50,Г.мин/м3
	LCt50, Г.мин/м3
	

	Зарин (gB) 
	0,11
	0,055
	1480

	Заман (gD) 
	0,05
	0,025
	100

	ви-газы (Vx) 
	0,001
	-
	-

	Иприт (HD) 
	1,30
	0,200
	5000

	Иприт азот (HN) 
	1,00
	0,100
	1000

	Синильная кислота 
	2,00
	0,300
	-

	Хлорциан (СК) 
	11,00
	7,000
	-

	Фосген (Cg) 
	3,2
	1,600
	-

	Би-зет (Bz) 
	110,00
	0,110
	-

	Хлорацетофенон (CN) 
	85,00
	0,030
	-

	Адамсит (DM) 
	30,00
	0,030
	-

	Си-эс (CS) 
	25,00
	0,020
	-


ГЛАВА 8. ВОЗДЕЙСТВИЕ ФИЗИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА
8.1. МЕТЕОРОЛОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ 
ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ СРЕДЫ

Основные метеорологические параметры и их влияние на организм человека. Самочувствие и работоспособ​ность человека зависят от метеорологических условий производственной среды, в которой он находится и вы​полняет трудовые процессы. Под метео​рологическими условиями понимают несколько факторов, воздействующих на человека: температуру, влажность и скорость движения воздуха, а также барометрическое давление и тепловое излучение. Совокупность этих факторов называют производственным микроклиматом.
На производстве указанные факторы воздействуют на человека чаще всего суммарно, взаимно усиливая или ослабляя друг друга. Например, увеличение подвижности воздуха усиливает эффект пониженной температуры и, наоборот, ослабляет воздействие повышенной температуры на организм человека. Повышение влажности ухудшает самочувствие человека, как при пониженной, так и при повышенной температуре. Таким образом, сочетание метеорологических параметров производственной среды может быть благоприятным и неблагоприятным для самочувствия человека.
Допустимыми являются такие параметры микроклимата, которые при дли​тельном воздействии могут вызвать напряжение реакции терморегуляции человека, но к нарушению состояния здоровья не приводят. Оптимальными являются такие параметры микроклимата, которые не вызывают напряжения реакций терморегуляции и обеспечивают высокую работоспособность человека.
Температура нормального здорового человека поддерживается на уровне 36,5-37°С независимо от метеорологических условий окружающей среды. Она поддерживается на этом уровне с помощью подсознательно действующего механизма  терморегуляции.
Терморегуляция. Температура окружающей среды оказывает большое влияние на физиологическую активность живых организмов. В раз​ных регионах Земли температура колеблется от –50° во время арктической зимы до +60°С летом в некоторых пустынях. Температурный диапазон, в котором способны функционировать живые клетки, составляет около 50°С. Живые клетки замерзают при нескольких градусах ниже 0°С. Кристаллы льда, которые образу​ются при замерзании тканей, разрушают клеточные структуры. Однако некоторые животные способны восстанавливать свою жизнедеятельность после размораживания. При температурах выше 45°С происходит денатурация белков, т.е. в этих условиях функционирование организма невозможно. Температура способна влиять на метаболизм живой ткани, так как скорость биохими​ческих реакций зависит от температуры.
В животном мире, существует несколько основных способов реагирования на внешнюю температуру. У пойкилотермных (холоднокровных) животных, к которым относятся боль​шинство беспозвоночных и низших позвоночных, температура тела зависит от температуры окружающей среды. Интенсивность энергетических процессов и уровень активности пойкилотермных организмов определяются температурой внешней среды.
В процессе эволюции у млекопитающих и птиц выработалась способность сохранять одинаковую температуру внутренних час​тей тела. Такие организмы называются гомойотермными (теплокровными), их отличают от пойкилотермных организмов, близких по массе, значительно более высокий уровень энергетического обмена и относительно независимый от температуры окружающей среды уровень активности. Интенсивность обмена энергией на единицу массы тела у гомойотермных живот​ных даже после разрушения центров терморегуляции как мини​мум в 3 раза превышает интенсивность обмена у пойкилотермных (при одинаковой температуре). Поскольку гомойотермные организмы могут поддерживать постоянную температуру, а, следовательно, постоянный уровень активности независимо от окружающей температуры, они име​ют превосходство над пойкилотермными животными. Вместе с тем, пойкилотермия дает преимущество в том случае, когда пищевые ресурсы ограничены или подвержены сезонным изменениям.
Есть животные, которые обладают способностью переходить на некоторое время из гомойотермного состояния в пойкилотермное и наоборот. Такой переход наблюдается у животных впадающих в зимнюю спячку (сурки, суслики, сони и др.), отчего они получили название гетеротермных. Гетеротермия – это особое состояние, при котором гомойотермные животные на время выключают терморегуляцию и температура их тела снижается до пределов, отличных приблизительно на 1°С от окружающей среды. Гетеротермия является свойством, приобретенным в процессе эволюции позже, чем гомойотермия, и имеет важное значение для приспособления организма к неблагоприятным условиям (например, к недостатку пищи, воды). Животных можно также классифицировать по тем источникам тепла, которые они используют для поддержания температуры тела.
Температура тела и тепловой баланс. Возможность процессов жизнедеятельности ограничена узким пределом температуры внутренней среды, в котором могут происходить основные ферментативные реакции. Для человека снижение температуры тела ниже 25° и ее увеличение выше 43°, как правило, смертельно, особенно чувствительны к изменениям температуры нервные клетки.
Температура тела зависит от двух факторов: интенсивности образования тепла (теплопродукции) и величины потерь тепла (теплоотдачи). Главным условием подержания постоянной температуры тела гомойотермных животных, в том числе и человека, является достижение устойчивого баланса теплопродукции и теплоотдачи. Такой баланс описывается  уравнением:
             М ± Р ± Јт ± Ј​ ± Ји ± S = 0                (2)


где М – метаболическая теплопродукция; Р – излучение; Јт – теплопроведение; Ј – конвекция; Ји – испарение; S – накопление тепла; плюс означает приток, минус – теплоотдачу.
Тепло может быть получено или отдано путем излучения, теплопроведения и конвекции в зависимости от условий внешней среды. Тепло всегда образуется в качестве побочного продукта биохимических реакций, протекающих в организме, поэтому метаболизм всегда имеет положительный знак, а испарение – отрицательный. Противоположная реакция – конденсация - практически не влияет на тепловой баланс у человека. Вся высвобождающаяся в организме при биологическом окислении питательных веществ энергия, в конечном счете, превращается в тепло. Чем интенсивнее протекание обменных процессов, тем больше теплообразование в организме. Скорость биологического окисления возрастает при увеличении температу​ры. Взаимозависимость обменных процессов и теплообразования не приводит к самоускорению величины обмена и температуры, так как прирост температуры тела сопровождается увеличением отдачи тепла. Оптимальное соотношение теплопродукции и теплоотдачи обеспечивается совокупностью физиологических процессов, называемых терморегуляцией. Различают химическую и физическую терморегуляцию.
Химическая терморегуляция. Этот вид регуляции температуры осуществляется за счет из​менения уровня обмена веществ, что ведет к повышению или по​нижению образования тепла в организме. Суммарная теплопро​дукция в организме складывается из первичной теплоты, выделя​ющейся в ходе постоянно протекающих во всех тканях реакций обмена веществ, и вторичной теплоты, образующейся при расхо​довании энергии макроэргических соединений на выполнение определенной работы. Интенсивность метаболических процес​сов неодинакова в различных органах и тканях, поэтому их вклад в общую теплопродукцию неравнозначен. Наибольшее количест​во тепла образуется в мышцах при их напряжении и сокращении. У новорожденных, а также у мелких млекопитающих име​ется механизм ускоренного теплообразования за счет возраста​ния скорости окисления жирных кислот бурого жира, который расположен в межлопаточной области, вдоль крупных сосудов грудной и брюшной полостей, в затылочной области шеи.
Конвекция – теплоотдача, осуществляемая путем переноса тепла движущимися частицами воздуха (воды). Конвекционный теплообмен, в отличие от теплопроведения, связан с обменом не только энергии, но и молекул. Это происходит потому, что вокруг всех предметов существует пограничный слой воздуха или жидкости, толщина которого зависит от окружающих условий. Когда тело окружено неподвижным воздухом, от кожи отходит теплый воздух, который, переходя в окружающий воздух, переносит как энергию, так и молекулы. Такой процесс называется свободной конвекцией. Если окружающий воздух движется, то толщина пограничного слоя зависит от скорости движения воздуха. Пограничный слой, равный при неподвижном воздухе нескольким мил​лиметрам, при ветре может уменьшиться до нескольких микро​нов. Теплообмен такого типа в значительной степени зависит от скорости движения воздуха и называется принудительной конвекцией. 
Для рассеяния тепла конвекцией требуется обтекание по​верхности тела потоком воздуха с более низкой температурой, непосредственно контактирующий с кожей слой воздуха нагревается, снижает свою плотность, поднимается и замещается более холодным и плотным воздухом. 
Испарение – это отдача тепла в окружающую среду за счет испарения пота или влаги с поверхности кожи и слизистых дыхательных путей. При температуре внешней среды около 20°С испа​рение составляет около 36 г/ч. На испарение 1г воды затрачивается 0,58 ккал тепловой энергии, т.е. путем испарения организм человека отдает в этих условиях около 20% всего рассеиваемого тепла. Повышение внешней температуры, выполнение физической работы усиливают потоотделение, и оно может возрасти до 500 – 2000 г/ч. Если внешняя температура превышает среднее значение температуры кожи, то организм не может отдавать во внешнюю среду тепло излучением, конвекцией и теплопроведением, поэтому единственным способом рассеяния тепла становится усиление испарения влаги с поверхности тела. Такое испарение возможно до тех пор, пока влажность воздуха окружающей среды остается меньше 100%. При интенсивном потоотделении, высокой влажности и малой скорости движения воздуха капельки пота, не успевая испариться, стекают с поверхности тела, теплоотдача путем испарения становится менее эффективной.
Терморегуляция при изменениях температуры внешней среды. Холодовое воздействие. В ответ на охлаждение происходит возбуждение холодовых рецепторов кожи. Уменьшается потоотделение, изменя​ется поза, происходит снижение притока крови на периферию посредством сужения сосудов. При воздействии холода сосуды кожи, главным образом артериолы, суживаются, поэтому боль​шая часть крови поступает в сосуды внутренних областей тела. В поверхностных слоях кожи циркулирует меньшее количество крови, кожа охлаждается, поэтому уменьшается излучение и про​ведение тепла в окружающую среду. У человека по мере прохож​дения крови по крупным артериям рук и ног ее температура значительно снижается. 

Тепловое воздействие. Ответная реакция организма на действие высоких темпе​ратур выражается, прежде всего, в расширении поверхностных кровеносных сосудов, повышении температуры кожи, усилении потоотделения, возникновении тепловой одышки, изменении по​ведения и позы, способствующих интенсивной теплоотдаче, про​исходит также незначительное снижение уровня обмена веществ.
Повышение температуры среды воспринимается как расширение сосудов кожи, в результате кожный кровоток резко усиливается и кожа приобретает красный цвет, ее температура повышается и избы​ток тепла рассеивается от поверхности тела за счет теплоизлуче​ния, теплопроведения и конвекции. Кровь возвращается к внутренним областям тела по венам. Близость этих вен к кожной поверхности увеличивает охлаждение венозной крови, возвращающейся к внутренним областям тела. У человека максимальное расширение сосудов кожи от состояния максимального сужения уменьшает общую величи​ну теплоизоляции кожного покрова в среднем в 6 раз. Не все уча​стки поверхности кожи равноценно участвуют в теплоотдаче. Особое значение имеют кисти рук, от них может быть отведено до 60% теплопродукции основного обмена, хотя их площадь со​ставляет лишь около 6% от общей поверхности тела. Если уровень температуры тела, несмотря на расширение поверхностных сосудов, продолжает увеличиваться, в действие вступает другая реакция физической терморегуляции: происходит резкое усиление потоотделения.
Адаптация к длительным изменениям температуры. Процессы акклиматизации основаны на определенных изме​нениях в органах и функциональных системах, которые развива​ются только под влиянием продолжительных (несколько недель, месяцев) температурных воздействий. Тепловая адаптация игра​ет решающую роль для жизни в условиях тропиков или пустынь. Ее основной характеристикой является значительное увеличение интенсивности потоотделения (примерно и три раза), в течение коротких интервалов времени потоотделение может достигать 4л в 1 час. В ходе адаптации содержание электролитов в поте замет​но снижается, что уменьшает опасность их чрезмерной потери. Усиливается способность ощущать жажду при данном уровне по​терь воды с потом, что необходимо для поддержания водного ба​ланса. 
В условиях продолжительного действия холода у людей раз​вивается ряд приспособительных реакций. Их вид зависит от ха​рактера воздействий. Может возникнуть толерантная адаптация, при которой порог развития дрожи и интенсификации обменных процессов смещается в сторону более низких значений темпера​туры. Например, аборигены Австралии могут провести целую ночь почти раздетые при температуре, близкой к нулю, без разви​тия дрожи. Если воздействие холода более длительно или темпе​ратура окружающей среды ниже нуля, такая форма адаптации становится непригодной. У эскимосов и других жителей Севера выработался другой механизм (метаболическая адаптация): у них интенсивность основного обмена стала на 25 – 50% выше. Однако для большинства людей характерна не столько физиологическая, сколько поведенческая адаптация к холоду, т.е. использование теплой одежды и обогреваемых жилищ.
Гипотермия и гипертермия. Лихорадка. Нарушения терморегуляции могут возникать при поврежде​нии центральных и периферических аппаратов температурной чувствительности (кровоизлияния, опухоли в области гипотала​муса, некоторые инфекции), а также после травматических пере​рывов проводящих путей. Они могут приводить к развитию со​стояний, для которых характерно отклонение от нормы темпера​туры тела, что сопровождается разнообразными нарушениями жизнедеятельности. 
Значительные отклонения температуры тела от нормы могут возникнуть и при чрезмерно сильных изменениях температуры окружающей среды. Если, несмотря на активацию обмена ве​ществ, величина теплопродукции организма становится меньше величины теплоотдачи, возникает понижение температуры тела, получившее название переохлаждения, или гипотермии. Развитию гипотермии способствуют факторы, увеличивающие теплоотдачу, например, холодный воздух, движущийся с высокой скоростью, повышенная влажность. Переохлаждение развивается в три стадии. 
Противоположное состояние организма, сопровождающееся повышением температуры тела, – гипертермия  возникает, когда интенсивность теплопродукции превышает способность организ​ма отдавать тепло. Организм в этих условиях стремится сохранить водный гомеостаз, даже если это идет в ущерб терморегуляторным реакциям, поэтому отдача теп​ла за счет потоотделения уменьшается, и температура тела уста​навливается на более высоком уровне. Развивается чувство жаж​ды. Гипертермия наиболее легко развивает​ся в условиях действия на организм внешней температуры, пре​вышающей 37°С при 100% влажности воздуха, когда испарение пота или влаги с поверхности тела становится невозможным. В случае продолжительной гипертермии может возникнуть «теп​ловой удар». Это состояние организма характеризуется покрасне​нием кожи в результате расширения периферических сосудов, отсутствием потоотделения, признаками нарушения функций ЦНС (нарушение ориентации, бред, судороги). В более легких случаях гипертермии может проявиться тепловой обморок, когда в результате резкого расширения периферических сосудов про​исходит падение артериального давления.
В процессе эволюции выработана особая ответная реакция организма на действие пирогенных факторов – лихорадка (пирексия, жар, горячка). Она является защитным механизмом, на​правленным против вирусов, микроорганизмов и чужеродных ве​ществ. 
Лихорадка – это состояние организма, при котором центр терморегуляции стимулирует повыше​ние температуры тела. Это достигается перестраиванием меха​низма «установочной точки» на более высокую, чем в норме, тем​пературу регуляции.
Влияние фармакологических препаратов на температуру тела. Для человека снижение температуры тела ниже 25°С и ее уве​личение выше 43°С, как правило, смертельно. Особенно чувстви​тельны к изменениям температуры нервные клетки. Как было по​казано выше, температура оказывает глубокое влияние на жизненные процессы организма. Одним из важных факторов, ограничива​ющих его значение, является влияние нервной системы на интен​сивность обмена веществ. Зона, в которой окружающая среда полностью отводит теплоту, выделяемую организмом человека, и отсутствует напряжение системы терморегуляции, называется зоной комфорта.
Условия, при которых нормальное тепловое состояние человека нарушается, называется дискомфортным. При превышении допустимых значений метеорологических параметров система терморегуляции работает в напряженном режиме, человек испытывает сильный дискомфорт, нарушается тепловой баланс, и начинается перегрев или переохлаждение организма в зависимости oт того, в какую сторону нарушен тепловой баланс.
Гигиеническое нормирование параметров микроклимата. Гигиеническое нормирование параметров производственного микроклимата установлено системой стандартов безопасности труда (ГОСТ 12.1.005-88, а также СанПиН 2.2.4.584-96 «Гигиенические требования к микроклимату производственных помещений» (от 01.10.1996г.).
Нормируются оптимальные и допустимые параметры микроклимата – температура, относительная влажность и скорость движения воздуха. Значения параметров микроклимата устанавливаются в зависимости от способности человеческого организма к акклиматизации в разное время года и категории работ по уровню энергозатрат. От периода года зависит способность организма к акклиматизации и, следовательно, значения оптимальных и допустимых параметров. При нормировании различают теплый и холодный период года. Теплым период года характеризуется среднесуточной температурой наружного воздуха выше +10°С; холодный период года равной +10°С и ниже.
При нормировании параметров микроклимата категорирование работ по тяжести выполнено разграничением на основе общих затрату энергии организмом в единицу времени, которое измеряется в ваттах. Различаются следующие категории работ:
1. легкие физические работы (категории 1а и 16) – все виды деятельности с расходом энергии не более 174 Вт. К категории 1а (до 139 Вт) относятся работы, производимые сидя и сопровождающиеся незначительным физическим напряжением, ряд профессий на предприятиях точного приборо- и машиностроения, на часовом, швейном производстве, в сфере управления и т. п. К категории 16 (140...174 Вт) относятся работы, производимые сидя, стоя или связанные с ходьбой и сопро​вождающиеся некоторым физическим напряжением, – ряд профессий в полиграфической промышленности, на предприятиях связи, контролеры, мастера в различных видах про​изводства.

2. физические работы средней тяжести (категории IIа, IIб) – виды деятельности с расходом энергии 175...290 Вт. К катего​рии IIа (175...232 Вт) относятся работы, связанные с постоян​ной ходьбой и перемещением мелких (до 1 кг) изделий, – ряд профессий в механосборочных цехах, прядильно-ткацком производстве и т. п. К категории IIб (233...290 Вт) относятся работы, связанные с ходьбой, перемещением тяжестей до 10 кг, – ряд профессий в механизированных литейных, прокатных, кузнечных, сварочных цехах и т. п.
3. тяжелые физические работы (категория III) – виды деятельности с расходом энергии более 290 Вт – работы, связанные с систематическим физическим напряжением, в частности, с постоянным передвижением и переноской значительных (свыше 10 кг) тяжестей (ряд профессий в кузнечных, литейных цехах с ручным трудом и т. п.).

Методы обеспечения комфортных климатических условий в помещениях.
Для обеспечения комфортных условий необходимо поддержи​вать тепловой баланс между выделениями теплоты организмом че​ловека и отдачей тепла окружающей среде. Обеспечить тепловой ба​ланс можно, регулируя значения параметров микроклимата в поме​щении (температуры относительной влажности и скорости движения воздуха). Поддержание указанных параметров на уровне оптимальных значений обеспечивает комфортные климатические условия для человека, на уровне допустимых – предельно допус​тимые, при которых система терморегуляции организма человека обеспечивает тепловой баланс и не допускает перегрева или переох​лаждения организма.
Основным методом обеспечения требуемых параметров микро​климата и состава воздушной среды является применение систем вентиляции, отопления и кондиционирования воздуха.
Хорошая вентиляция помещения способствует улучшению са​мочувствия человека. Наоборот, плохая вентиляция приводит к по​вышенной утомляемости, снижению работоспособности. В жилых, общественных и производственных помещениях в результате жиз​недеятельности людей, работы оборудования, приготовления пищи, сгорания природного газа выделяются вредные вещества, влага, теп​лота. В результате ухудшаются климатические условия, изменяется состав воздушной среды. Поэтому обеспечение хорошей вентиля​цией, регулярное проветривание помещений, является необходимым условием для обеспечения оптимальных условий для труда человека и сохранения его здоровья.
Наибольшее распространение для обеспечения оптимальных параметров микроклимата получила обще-обменная приточно-вытяжная вентиляция. Применяется как механическая, так и естественная вентиляция.
Если в помещении возможно естественное проветривание, а объем помещения, приходящегося на одного человека, не менее 20м3, производительность вентиляции должна быть не менее 20м3/ч на одного человека. Если же объем помещения, приходяще​гося на одного человека менее 20м3, производительность вентиля​ции должна быть не менее 30м3/ч. При невозможности естественного проветривания производительность вентиляции должна быть не менее 60м3/ч на одного человека.
При выделении в помещении от оборудования и технологиче​ских процессов влаги и теплоты производительность вентиляции должна быть увеличена с учетом количества выделяемой влаги и теплоты.
В жаркое время года, а также в горячих цехах на рабочих местах, подвергаемых интенсивному воздействию тепловых потоков от пе​чей, раскаленных отливок и других источников тепла, дополнительно применяют воздушное душирование, заключающееся в обдуве работающего потоком воздуха с целью увеличения интенсивности конвективного теплообмена и отвода теплоты за счет испарения.
8.2. ВИБРОАКУСТИЧЕСКИЕ КОЛЕБАНИЯ
8.2.1. ВИБРАЦИЯ
Виброакустические колебания – это упругие колебания твердых тел, газов и жидкостей, возникающие в рабочей зоне при работе тех​нологического оборудования, движении технологических транспорт​ных средств, выполнении разнообразных технологических операций.

Вибрация – это малые механические колебания, возникающие в упругих телах. Источниками вибрации могут являться:
1. возвратно-поступательные движущиеся системы – кривошипношатунные механизмы, перфораторы, вибротрамбовки, виброфармовочные машины и др.;

2. неуравновешенные вращающиеся массы – режущий инструмент, дрели, шлифовальные машины, технологическое оборудование;

3. ударное взаимодействие сопрягаемых деталей – зубчатые передачи, подшипниковые узлы;

4. оборудование и инструмент, использующие в технологических целях ударное воздействие на обрабатываемый матери​ал – рубильные и отбойные молотки, прессы, инструмент ис​пользуемый в клепке, чеканке и т. д.

Область распространения вибрации называется вибрационной зоной.
Вибрация характеризуется скоростью (v, м/с) и ускорением (а, м/с2) колеблющейся твер​дой поверхности. Обычно эти параметры называют виброскоростью и  виброускорением. Измеряются уровни в специальных единицах – децибелах (ДБ). 
Классификация вибраций. Производственную вибра​цию классифицируют по следующим признакам:
· способ передачи вибрации;

· направление действия вибрации;

· временная характеристика вибрации;

· характер спектра вибрации;

· источник возникновения вибрации.

По способу передачи вибрацию подразделяют на общую и локальную. 
Общая вибрация передается через опорные поверхности на все тело сидящего или стоящего человека. Локальная вибрация переда​ется на руки или отдельные участки тела человека, контактирующие с вибрирующим инструментом или вибрирующими поверхностями технологического оборудования.
По направлению действии вибрация подразделяется на:
· вертикальную вибрацию;

· горизонтальную вибрацию – от спины к груди;

· горизонтальную вибрацию – от правого плеча к левому плечу.

По временным характеристикам вибрации подразделяются на:
· постоянные вибрации, для которых величина виброскорости изменяется не более чем на 6дБ;

· непостоянные вибрации, для которых величина виброскорости изменяется не менее чем на 6дБ; при этом непостоян​ные вибрации дополнительно различаются на колеблющиеся, для которых уровень виброскорости изменяется во времени непрерывно; прерывистые, когда контакт человека с вибрирующей поверхностью прерывается, причем длительность ин​тервалов, в течение которых имеет место контакт с вибрацией, не превышает 1с; 
· импульсные – состоящие из одного или нескольких вибрационных воздействий, каждый длитель​ностью менее 1 с.
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Рис. 3. Направление координат осей при действии общей вибрации: 
а – положение стоя; б – положение сидя.
Кроме того, по частотному спектру вибрации подразделяют на: низкочастотную (fсг = 8, 16 Гц для локальной вибрации и 1,4 Гц для общей вибрации); среднечастотную (fсг = 31,5, 63 Гц для локальной и 8,16 Гц для общей); высокочастотную (fCT =125, 250, 500, 1000 Гц для локальной и 31, 5, 63 Гц – для общей).
По источнику возникновения общая вибрация подразделяется на несколько категорий: 
категория 1 – транспортная вибрация, воздействующая на человека на рабочих местах транспортных средств при их движении по местности; 
категория 2 –  транспортно-технологическая вибрация, воздействующая на человека на рабочих местах машин с ограниченной зоной перемещения при их перемещении по специально подготовленным поверхностям производственных помещений, промышленных площадок; 
категория 3 – технологическая вибрация, воздействующая на человека на рабочих местах стационарных машин и технологического оборудования или передающаяся на рабочие места, не имеющие источников вибрации.
Воздействие вибрации на организм человека.  Вибрация относится к вредным факторам, обладающим высокой биологической актив​ностью. Действие вибрации на человека зависит от частоты и уров​ня вибрации, продолжительности воздействия, места приложения вибрации, направления оси вибрационного воздействия, индивидуальных особенностей организма человека воспринимать вибрацию, условий возникновения резонанса и ряда других условий. 
Естественными источниками вибрации являются землетрясе​ния, извержения вулканов, штормы и т.п. Искусственные источники вибрации – различные механизмы на производст​ве, особенно вибрационное оборудо​вание и виброинструменты, тран​спортные средства, акустические си​стемы, различные механические уста​новки и т.д. 
Увеличение дозы вибрации ведет к прог​рессивным функциональным и мор​фологическим нарушениям в орга​низме. При локальной вибрации в первую очередь страдает регуля​ция тонуса периферических крове​носных сосудов. Прямые механиче​ские и рефлекторные раздражения гладкомышечных клеток сосудов при​водят к ангиоспазмам. Нарушения вызываются воз​никновением в ЦНС очагов воз​буждения доминантного типа, которые при хроническом подкреплении пе​реходят в стойкую патологическую форму. У людей, длительно работаю​щих с виброинструментами, сни​жается сила, тонус и выносливость мышц, в мышечной ткани возникают очаги уплотнений, болезненные тяжи, развивается атрофия.
Общая вибрация вызывает аналогич​ные расстройства во всей двигатель​ной сфере организма, обусловливае​мые как механическими травмами, так и рефлекторными изменениями трофики мышечной ткани, периферических нервных окончаний и стволов. В резуль​тате общее физическое и психическое состоя​ние организма ухудшается, что мо​жет выражаться в утомлении, деп​рессии или раздражительности, го​ловных болях и других нервных расстройствах вплоть до устойчивых неврозов.
При общей вибрации снижается острота зрения, уменьшается поле зрения, светочувствительность глаза, увеличивается слепое пятно; ухудшается восприятие звуков, особенно низкочастотных, нарушается деятель​ность вестибулярного аппарата. При длительном воз​действии вибрации у человека развивается вибрационная болезнь.

Вибрационная болезнь – профессио​нальное заболевание, вызванное дей​ствием вибрации. Впервые вибрация была описана Лоригой (G.Loriga) в 1911 г. В 1917 г. Коттингем (Cottinghem) и в 1918 г. Хамилтон (A.Hamilton) описали случаи заболевания у работающих с пневматическими отбойными молотками, сопровождав​шиеся побелением пальцев и выра​женными в них болевыми ощуще​ниями. В 1955 г. эта патология получила название «вибрационная болезнь».
Патологическая анатомия вибрационной болезни изучена недостаточно. В артериях находят изменения. Воз​можны трофические изменения кожи, ногтей вплоть до развития гангрены пальцев кистей, стоп. Возникает атрофия мышц рук и плечевого пояса (особенно мышц предплечья, подлопаточной области, дельтовидной и ромбовидной мышц). В спинном мозге – дистрофические изменения нервных клеток, мелкие кровоизлия​ния, некрозы. В костно-суставном аппарате верхней конечности – асептические некрозы суставных отделов костей, остеопороз, деформирующий артроз, остеохондропатии, остеофиты, что является отражением атрофических, дистрофи​ческих, некротических и регене​раторных процессов в хрящах, су​ставных капсулах, костях. В костной ткани наблюдаются очаги уплотне​ния с отложением в них извести. Наиболее часто эта патология об​наруживается в головках пястных костей, в дистальных эпифизах локтевой и лучевой костей, а также в полулунной, головчатой и ладье​видной костях. Выделяют четыре стадии развития вибрационной болезни:
1 стадия – начальная, малосимптомная – преобладают жалобы на резкие боли в руках с лёгкими расстройствами чувствительности в виде гипер- или гипестезии на кончиках пальцев, на небольшое снижение вибрационной чувствительности; 
2 стадия – умеренно выраженная –  более стойкие парестезии, снижение температуры и чувствительности кожи, сужение капилляров, имеются отклонения в функции центральной нервной системе, явления обратимы; 
3 стадия – выраженные вазомоторные и трофические нарушения, расстройство чувствительности, заметные сдвиги в функциональном состоянии центральной нервной системы, изменения стойкие и медленно под​даются лечению; 
4 стадия – симптомы резко выражены, сосудистые нарушения на руках и ногах, ангиоспастические кризы коронарных и мозговых сосудов, состояние стойкое, малообратимое.
Лечение основывается на комплексной терапии в виде сосудорасширяю​щих препа​ратов и применении физиотерапевти​ческих методов. Рекомендуется соче​тать 1% раствор спазмолитика (дифацил) по 10 мл внутримышечно (4-5 инъекций на курс) или 2% раствор мензогексония (1 мл внутримышечно) и аминазина (0,025г один раз в день); внутривенно вводят 0,25% раствор новокаина в сочетании с никотиновой кислотой и вита​мином В. Применяют ультрафиолетовое облучение на уровне сегментов С3- С4 и D5- D6, начиная с 2 -3 биодоз, увеличивая до 3-4; курс 7-8 сеансов. Показано также сана​торно-курортное лечение сероводородными азотно-термальными, ра​доновыми ваннами, грязелечение ап​пликациями (t° 37-38°); рациональ​ное питание. Прогноз в 1 и 2 стадиях заболевания благоприятен, но при условии специального лечения с обязатель​ным переводом на легкие работы. В 3 - 4 стадиях прогноз сомните​лен или неблагоприятен. Гигиеническое нормирование вибрации. Нормирование вибрации осуществляется по ГОСТ 12.1.012-90 и СанПиН 2.2.4/2.1.8.566-96 «Производственная вибрация, вибрация в помещениях жилых и общественных зданий». 
Допустимые значения устанавливаются отдельно для общей и локальной вибрации. Общая вибрация нормируется в диапазонах октавных полос со среднегео​метрическими значениями частот 2, 4, 8, 16, 31,5, 63 Гц. Локальная вибрация нормируется в диапазонах частот с fг = 16, 31,5, 63, 125, 250, 500, 1000 Гц. Нормы установлены для продолжительности рабочей смены в 8 часов. 

Гигиенические нормы вибрации по СанПиН 2.2.4/2.1.8.566-96 в таблице 5. 

Таблица 5

Предельно допустимые значения производственной локальной вибрации
	Среднегеометрические частоты октавных полос, Гц
	Предельно допустимые значения по осям 
Хл, Yл, Zл

	
	виброускорения
	виброскорости

	
	м/с2
	дБ
	м/c·10-2
	дБ

	8
	1,4
	123
	2,8
	115

	16
	1,4
	123
	1,4
	109

	31,5
	2,8
	129
	1,4
	109

	63
	5,6
	135
	1,4
	109

	125
	11,0
	141
	1,4
	109

	250
	22,0
	147
	1,4
	109

	500
	45,0
	153
	1,4
	109

	1000
	89,0
	159
	1,4
	109

	Корректированные и эквивалентные уровни
	2,0
	126
	2,0
	112

	Работа в условиях воздействия вибрации с уровнями, превышающими настоящие санитарные нормы более чем на 12 дБ (в 4 раза) по интегральной оценке или в какой-либо октавной полосе, не допускается.


 
Измерения вибрации проводятся в соот​ветствии с требованиями нормативных документов. Из отечественной шумо-виброизмерительной аппаратуры, которая позволяет анализировать вибрацию в соответ​ствии с требованиями «Санитарных норм и правил», следует указать приборы ИШВ-1, НВА-1 и АСВ. Рекомендуется также прецизионная виброизмерительная аппаратура фир​мы Брюль и Кьер (Дания): шумомер типа 2209, октавные фильтры типа 1613 и 1614, акселерометры типа 4334 и виброизмерительная аппара​тура фирмы RFT (ГДР) - вибро​метр SM-211 с октавными фильтрами OF-101 и 201. Профилактика вредного воздейст​вия производственной вибрации включает технические, организационно-техни​ческие, гигиенические и лечебно-профилактические мероприя​тия.

Технические и организационно-технические мероприятия заключают​ся в автоматизации технологических процессов и их дистанционном управ​лении; создании гигиенически рацио​нальных машин и оборудования; осуществлении на производ​стве планово-предупредительного ре​монта и контроля за вибрационными параметрами машин и оборудова​ния.

Гигиенические и лечебно-профилактические мероприятия включают внедрение физиологических рацио​нальных режимов и организации труда, проведение предварительных и периодических медосмотров. Лицам, связанным с производст​венной вибрацией, рекомендуются специаль​ные комплексы производственной гимнастики, витаминопрофилактика по схеме и специальное питание; це​лесообразно в середине и в конце ра​бочего дня проводить 5 – 10-минутные гидропроцедуры, сочетающие ван​ночки для верхних конечностей и са​момассаж. В качестве индивидуальных средств защиты применяют гасящие виброрукавицы, виброгасящие насадки и специальную обувь.

8.2.2. АКУСТИЧЕСКИЕ КОЛЕБАНИЯ
Акустическими колебаниями называют колебания упругой среды. Понятие акустических колебаний охватывает как слышимые, так и неслышимые колебания воздушной среды. Акустические колебания в диапазоне частот 16...20 кГц, воспри​нимаемые ухом человека с нормальным слухом, называют звуковы​ми. Акустические колебания с частотой менее 16 Гц называют инфразвуковыми, выше 20 кГц – ультразвуковыми. Область распростра​нения акустических колебаний называют акустическим полем. Часто акустические колебания называют звуком, а область их распростра​нения – звуковым полем.

Шумом принято называть апериодические звуки различной интенсивности и частоты. С физиологической точки зрения шум – это всякий неблагоприятно воспринимаемый человеком звук.

Источниками шума на производстве является транспорт, технологическое оборудование, системы вентиляции, пневмо- и гидроаг​регаты, а также источники, вызывающие вибрацию, т.к. колебания твердых тел вызывают колебания воздушной среды. Шум является одним из наиболее существенных негативных факторов производст​венной среды. Источники шума формируют звуковые волны, воз​никающие в результате нарушения стационарного состояния воз​душной среды. Параметры, характеризующие акустические колебания (шум). В качестве пороговых значений приняты минимальные значения звукового давления и интенсивности звука, которые слышит человек при частоте звука в 1000 Гц, поэтому они получили назва​ния порогов слышимости. Важной характеристикой, определяющей распространение шума и его воздействия на человека, является его частота. Шум класси​фицируется по частоте, спектральным и временным характеристикам, природе его возникновения. По частоте акустические колебания различаются на инфразвук (f < 16 Гц), звук (16< f< 20000 Гц), ультразвук (f > 20 000 Гц). 

По временным характеристикам шум подразделяется на посто​янный и непостоянный. Постоянным считается шум, уровень которого в течение 8-часового рабочего дня изменяется не более чем на 5 дБ; непостоянным – если это изменение превышает 5 дБ (СН 2.2.4/2.1.8.562-96 «Шум на рабочих местах, в помещениях жилых и общественных зданий и на территории жилой застройки»).
Непостоянные шумы, в свою очередь, разделяются на: колеблющиеся; прерывистые, уровень звука которых изменяется ступенчато (на 5 дБ), причем длительность интервалов, в которых уровень звука остается постоянным не менее 1 с; импульсные, представляющие собой звуковые импульсы (например, шум агрегатов и машин, работающих в импульсном режиме). 

Влияние шума на организм. Шум вредно отражается на здоровье и работоспособности человека. Чрезмерный шум нарушает остроту зрения, ритм дыхания и сердечной деятельности. Он способствует повышению внутричерепного и кровяного давления. В условиях шума зна​чительно замедляются реакции, ослабляется внимание, быстро наступает утомление. Все это является причиной увеличения травматизма, понижения работоспособности, падения произво​дительности труда, роста брака. По данным Международного бюро труда, в некоторых случаях производительность снижалась до 60 и даже 40% (И.И.Славин). Большую роль в этом играет куму​ляция раздражителя, т. е. накопление его во времени, и потому влияние шума будет тем больше, чем он не только сильнее, но и продолжительнее. Шум оказывает действие не только на слух, являясь адекват​ным раздражителем рецепторных полей слухового анализатора, но и на весь организм. 

Под влиянием интенсивного шума неред​ко наступает побледнения кожных покровов, холодного пота, тошноты и рво​ты, особенно если в этом шуме преобладают высокие частоты, к которым организм человека наиболее чувствителен. Отмечено влияние шума на сердечно-сосудистую си​стему и, в частности, на частоту и наполнение пульса, кровя​ное давление, состояние капиллярного кровообращения. Так, Л.Н.Сигалова (1968 г.), изучавшая действие шума компрессор​ных станций интенсивностью 115 дБ на операторов-маши​нистов, установила у них изменение артериального кровяного давления в 80% случаев как в сторону понижения (62%), так и его повышения (18%). Н.Н.Покровский, отмечая особенности электрокар​диограмм у рабочих шумовых цехов (интенсивность шума 80 - 114 дБ), нашёл у них учащение или урежение частоты сер​дечных сокращений, тенденцию к удлинению атриовентрикулярной проводимости, увеличение времени электрической систолы сердца, а Н.И.Крылова – 103 и 115 дБ на мотористов речных судов ме​тодом плетизмографии и определения кровяного давления, уста​новили у них выраженные изменения со стороны сердечно-сосу​дистой системы. При обследовании 1006 рабочих шумовых производств он наблюдал у них нарушение ритма работы сердца, бледность кожных покровов и слизистых оболочек, указывающие на нарушение периферического крово​обращения. Критическим уровнем шума (после которого насту​пает нарушение периферического кровообращения) Jansen счи​тает 76 дБ. Другие авторы, считают, что периферическая сосудистая ре​акция наступает уже при интен​сивности 65 дБ. 

При интенсивности 80 и даже 70 дБ отмечается заметное понижение внимания. Эти данные имеют важное значение, так как в практической жизни указан​ным уровням шума обычно не придается должного значения, а они существуют и стойко нарушают умственную работоспособность человека, что небезразлично при современном техническом оснащении транспорта, в частности при работе на автоматизированных постах управления.  Инфразвук с уровнем от 110 до 150 дБ вызывает неприятные субъективные ощущения и различные функциональные изменения в организме человека: нарушения в центральной нервной системе, сердечно-сосудистой и дыхательной системах, вестибулярном аппа​рате. Возникают головные боли, осязаемое движение барабанных перепонок, звон в ушах и голове, снижается внимание и работоспо​собность, появляется чувство страха, угнетенное состояние, нару​шается равновесие, появляется сонливость, затруднение речи. Инф​развук вызывает в организме человека психофизиологические реак​ции – тревожное состояние, эмоциональная неустойчивость, неуверенность в себе.

Ультразвук может действовать на человека как через воздушную среду, так и контактно на руки – через жидкую и твердую среды. Воздействие через воздушную среду вызывает функциональные на​рушения нервной, сердечно-сосудистой и эндокринной систем, а также изменения свойств и состава крови, артериального давления. Контактное воздействие на руки приводит к нарушению капилляр​ного кровообращения в кистях рук, снижению болевой чувствитель​ности, изменению костной структуры – снижению плотности костной ткани. 

8.3. ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫЕ ПОЛЯ
В производственных условиях на работающего оказывает воздействие широкий спектр электромагнитного излучения. В зависимости от диапазона длин волн различают: 

- электромагнитное излучение радиочастот;

- инфракрасное излучение;

- видимую область;

- ультрафиолетовое излучение;

- лазерное излучение.
К ЭМП промышленной частоты относятся линии электропередач напряжением до 1150 кВ, открытые распределительные устройства, включающие коммутационные аппараты, устройства защиты и автоматики, измерительные приборы. Они являются источниками электрических и магнитных полей промышленной частоты (50 Гц). Длительное действие таких полей приводит к головной боли, расстройствам сна, снижению памяти, апатии. 

Нормирование ЭМП промышленной частоты осуществляют по предельно допустимым уровням напряженности электрического и магнитного полей частотой 50 Гц в зависимости от времени пребывания в нем и регламентируются СанПиН 2.2.4.1191-03 «Электромагнитные поля в производственных условиях» и СанПиН 2.2.2/2.4.1340-03 «Гигиенические требования к персональным электронно-вычислительным машинам и организации  работы» от 3 июня 2003г. №118.
Пребывание в ЭП напряженностью до 5 кВ/м включительно допускается в течение всего рабочего дня. Допустимое время (ч) пребывания в ЭП напряженностью 5…20 кВ/м:
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где Е – напряженность воздействующего ЭП в контролируемой зоне, кВ/м.

Допустимое время пребывания в ЭП может быть реализовано одноразово или дробно в течение рабочего дня.
Инфракрасное излучение (ИК) – часть электромагнитного спектра с длиной волны 780 нм …1000 мкм, энергия которого при поглощении в веществе вызывает тепловой эффект. Наиболее поражаемые у человека органы – кожный покров и органы зрения. ИК-излучение воздействует в частности на обменные процессы в миокарде, водно-электролитный баланс в организме, на состояние верхних дыхательных путей. Нормирование ИК-излучения осуществляется в соответствии с ГОСТ 12.1.005-88 (1999) и СанПиН 2.2.4.548-96 «Гигиенические требования к микроклимату производственных помещений». 
Видимое (световое) излучение – диапазон электромагнитных колебаний 780…400 нм. Излучение видимого диапазона при достаточных уровнях энергии также может представлять опасность для кожных покровов и органа зрения. Пульсации яркого света оказывают влияние на состояние зрительных функций, нервной системы, общую работоспособность. Оптическое излучение видимого диапазона при избыточной плотности может приводить к истощению механизмов регуляции обменных процессов, особенно к изменениям в сердечной мышце с развитием дистрофии миокарда и атеросклероза.

Ультрафиолетовое излучение (УФИ) – спектр электромагнитных колебаний с длиной волны 200…400 нм. УФИ, составляющее приблизительно 5% плотности потока солнечного излучения, - жизненно необходимый фактор, оказывающий благотворное стимулирующее действие на организм. Под воздействием УФИ оптимальной плотности наблюдали более интенсивное выведение марганца, ртути, свинца; оптимальные дозы УФИ активизируют деятельность сердца, обмен веществ, улучшают кроветворение. УФИ искусственных источников могут стать причиной острых и хронических профессиональных поражений. Наиболее уязвимы глаза. Нередко наблюдается эритема кожи лица, век. Длительное воздействие УФ-лучей приводит к «старению» кожи, атрофии эпидермиса, возможно развитие злокачественных новообразований. Гигиеническое нормирование УФИ в производственных помещениях осуществляется по СН 4557-88 «Санитарные нормы УФИ в производственных помещениях».
Лазерное излучение (ЛИ) – представляет собой особый вид электромагнитного излучения, генерируемого в диапазоне длин волн 0,1…1000 мкм. Отличие ЛИ от других видов излучения заключается в монохроматичности, когерентности и высокой степени направленности. При оценке биологического действия следует различать прямое, отраженное и рассеянное ЛИ. Эффекты воздействия определяются механизмом взаимодействия ЛИ с тканями (тепловой, фотохимический, ударно-акустический и др.). Повреждения могут быть различными: от покраснения до поверхностного обугливания и образования глубоких дефектов кожи. При воздействии ЛИ в непрерывном режиме преобладают в основном тепловые эффекты, следствием которых является коагуляция (свертывание) белка, а при больших мощностях – испарение биоткани. Гигиеническая регламентация ЛИ производится по «Санитарным нормам и правилам устройства и эксплуатации лазеров» – СанПиН  5804-91.

8.4. ИОНИЗИРУЮЩИЕ ИЗЛУЧЕНИЯ
Ионизирующее излучение – это электромагнитное излучение, которое создается при радиоактивном распаде, ядерных превращениях, торможении заряженных частиц в веществе и образует при взаимодействии со средой ионы различных знаков.

Ионизирующее излучение вызывает в организме цепочку обратимых и необратимых изменений. В результате нарушаются обменные процессы, замедляется и прекращается рост тканей, возникают новые химические соединения, несвойственные организму. Это приводит к нарушению деятельности отдельных функций и систем организма.

Источники ионизирующего излучения: в результате радиационной аварии; от природных источников излучения; при медицинском облучении; в условиях нормальной эксплуатации техногенных источников излучения.

Виды излучения: 1. корпускулярное излучение (альфа-частицы - поток ядер атомов гелия); 2. бета-частицы - поток электронов или позитронов; 3. нейтроны; протоны.

Корпускулярное излучение имеет большую ионизирующую способность и малую проникающую способность. Оно обладают массой (m) и энергией (Е) до 20 МЭВ.

Фотонное излучение имеет низкую ионизирующую способность и большую проникающую способность. Оно обладает энергией (Е) до 100 кЭВ.

По характеру воздействия на органы человека ионизирующее излучение делится на три группы:

1) поражающее до костного мозга;

2) поражающее внутренние физиологические органы;

3) поражающее кожный покров.

При однократном равномерном гамма - облучении всего тела и поглощенной дозе выше 0,25 Гр развиваются острые поражения:

· при дозе 0,25…0,5 Гр могут наблюдаться временные изменения в крови, которые быстро нормализуются;

· при дозе 1,5…2,0 Гр наблюдается легкая форма острой лучевой болезни;

· при дозе 4,0…6,0 Гр развивается тяжелая форма лучевой болезни;

· при дозах, превышающих 6,0 Гр, развивается крайне тяжелая форма лучевой болезни, которая почти в 100% случаев заканчивается смертью вследствие кровоизлияния и инфекционных заболеваний.

Единицей эквивалентной дозы является зиверт (Зв), равный одному грэю на взвешивающий коэффициент для вида излучения. Внесистемная единица – бэр ( 1 Зв = 100 бэр).

Гигиеническая регламентация ионизирующего излучения осуществляется Нормами радиационной безопасности НРБ-99 (СП 2.6.1.758-99) и СП 2.6.1.799-99 «Основные СП обеспечения радиационной безопасности».
Основные дозовые пределы облучения и допустимые уровни устанавливаются для следующих категорий облучаемых лиц:

- группа А – персонал – лица, работающие с техногенными источниками;

- группа Б – находящиеся по условиям работы в сфере их воздействия;

- все население, включая лиц из персонала, вне сферы и условий их производственной деятельности.

Эффективная доза для персонала не должна превышать за период трудовой деятельности (50 лет) – 1000 мЗв, а для населения за период жизни (70 лет) – 70 мЗв. При проведении профилактических медицинских рентгенологических исследований и научных исследований практически здоровых лиц годовая эффективная доза облучения не должна превышать 1 мЗв.

Радиационная безопасность на объекте и вокруг него обеспечивается за счет: качества проекта радиационного объекта; обоснованного выбора площадки для размещения радиационного объекта; физической защиты источников облучения; наличия системы радиационного контроля; планирования и проведения мероприятий по обеспечению радиационной безопасности персонала и населения при нормальной работе объекта, его реконструкции и выводе из эксплуатации.
8.5. ЭЛЕКТРИЧЕСКИЙ ТОК
Поражение электрическим током организма человека носит название электротравмы. На производстве травм, вызванных током невелико и составляет 11-12% из общего числа травм со смертельным исходом. 80% всех случаев поражения электрическим током со смертельным исходом приходится на электроустановки напряжением 1000 В.

Проходя через организм человека, ток оказывает термическое, электролитическое, биологическое действие.

Термическое – нагревание и ожог различных частей тела человека. Электролитическое – изменение состава крови, разложение крови, изменение свойств крови и других органических жидкостей. Биологическое – раздражение и возбуждение живых тканей организма, нарушение биологических процессов (прекращение дыхания, остановка сердца).
Электротравмы делят на общие и местные. Местные – это электрические ожоги, знаки на коже, металлизация кожи, механические повреждения и  электроофтальмия.

Электрический ожог – протекание через тело, при непосредственном контакте тела с электрическим током (2/3 всех электротравм сопровождаются ожогами).

Электрические знаки – это пятна серого или бледно-желтого цвета. Эти пятна излечиваются с течением времени. Знаки бывают у всех получивших электротравмы.

При поражении током через верхние слои кожи человека могут проникать мелкие расплавленные частицы металла – это металлизация кожи. Встречается металлизация кожи у каждого десятого пострадавшего.

Механические повреждения органов – разрывы кожи и тканей, вывихи, переломы костей в результате судорожного сокращения мышц, вызванных током.

Электроофтальмия – возникает под действием ультрафиолетового излучения электрической дуги – наружное воспаление оболочек глаз.

Электрический удар – судорожное сокращение мышц тела. Электрический удар делится на четыре степени: первая – судорожное сокращение мышц без потери сознания; вторая – судорожное сокращение мышц с потерей сознания, дыхание и деятельности сердца сохраняется; третья – потеря сознания, нарушение сердечной деятельности и дыхания или того и другого; четвертая – клиническая смерть, отсутствие дыхания и кровообращения.

При клинической смерти в отличие от биологической смерти, зрачки реагируют на свет. У здоровых людей, подвергшихся воздействию электрического тока, длительность клинической смерти составляет 7-8 минут. В более поздние сроки в клетках и тканях организма возникают необходимые процессы и наступает биологическая смерть.

Последствия действия тока на организм зависят от силы тока, длительности его воздействия, индивидуальных свойств человека. У каждого человека есть сопротивление тела. Оно складывается из сопротивления кожи и сопротивления внутренних органов. Ток, проходящий через человека обозначается I ч, V пр – приложенное напряжение, Rч – сопротивление тела человека, Ом. 
              I  = V  /  R                (4)
Для расчетов обычно сопротивление человека принимают за 1000 Ом. Если же кожа повреждена, увлажнена, загрязнена токопроводящей пылью (металлической), то сопротивление ниже 1000 Ом.

Пока сила тока не достигла ощутимого значения, человек не чувствует его воздействия. Человек начинает ощущать ток тогда, когда значение промышленного переменного тока достигает 0,6-1,5 мА. Для постоянного тока пороговое значение составляет 6-7 мА. Такой ток ощутимый. Он вызывает у человека малоболезненные или безболезненные раздражения, человек может самостоятельно  освободиться от провода.

Если сила переменного тока, протекающего через организм, составляет 10-15 мА, а постоянного 50-70 мА, называется неотпускающим током. Этот ток вызывает непреодолимые и болезненные судорожные сокращения мышц рук при касании токопроводящих проводов. Человек не может самостоятельно разжать руку. Если ток от 25-50 мА, затрудняется или затрудняется процесс дыхания при воздействии нескольких минут.

Фибрилляционный ток – вызывает быстрое хаотическое сокращение волокон сердечной мышц (фибрилл), в результате сердце теряет способность перекачивать кровь, в организме нарушается кровообращение и дыхания и наступает смерть. При воздействии порогового фибрилляционного тока составляет 100 мА, для постоянного – 300 мА при продолжительности воздействия 0,5 с.

Существенное влияние на тяжесть поражения человека электрическим током оказывает путь, по которому он распространяется в организме. Так, опасность поражения резко увеличивается, если на пути тока оказывается мозг, сердце или легкие. Цепь тока через тело человека зависит от прикосновения. Характерны цепи: руки – ноги, рука – рука, рука – туловище.

Для учета условий, в которых находится работающий, все помещения принято делить по степени опасности поражения током на три категории  согласно ПУЭ издание 7 (01.01.2003): Сухие помещения - помещения, в которых относительная влажность воздуха не превышает 60%. При отсутствии в таких помещениях условий: пыли, химически активной среды, температуры воздуха выше + 35 °С, они называются нормальными. 

Влажные помещения - помещения, в которых относительная влажность воздуха более 60%, но не превышает 75%. 

Сырые помещения - помещения, в которых относительная влажность воздуха превышает 75%.

Особо сырые помещения - помещения, в которых относительная влажность воздуха близка к 100% (потолок, стены, пол и предметы, находящиеся в помещении, покрыты влагой).

Жаркие помещения - помещения, в которых под воздействием различных тепловых излучений температура постоянно или периодически (более 1 суток) превышает +35 °С (например, помещения с сушилками, обжигательными печами, котельные).

Пыльные помещения - помещения, в которых по условиям производства выделяется технологическая пыль, которая может оседать на токоведущих частях, проникать внутрь машин, аппаратов и т.п. Пыльные помещения разделяются на помещения с токопроводящей пылью и помещения с нетокопроводящей пылью.

Помещения с химически активной или органической средой - помещения, в которых постоянно или в течение длительного времени содержатся агрессивные пары, газы, жидкости, образуются отложения или плесень, разрушающие изоляцию и токоведущие части электрооборудования.

В отношении опасности поражения людей электрическим током различаются:  
1) помещения без повышенной опасности, в которых отсутствуют условия, создающие повышенную или особую опасность; 
2) помещения с повышенной опасностью, характеризующиеся наличием одного из следующих условий, создающих повышенную опасность:  сырость или токопроводящая пыль; токопроводящие полы (металлические, земляные, железобетонные, кирпичные и т.п.); высокая температура; возможность одновременного прикосновения человека к металлоконструкциям зданий, имеющим соединение с землей, технологическим аппаратам, механизмам и т.п., с одной стороны, и к металлическим корпусам электрооборудования (открытым проводящим частям), с другой; 

3) особо опасные помещения, характеризующиеся наличием одного из следующих условий, создающих особую опасность: 

особая сырость; химически активная или органическая среда; одновременно два или более условий повышенной опасности.

4) территория открытых электроустановок в отношении опасности поражения людей электрическим током приравнивается к особо опасным помещениям. 

Человек может получить электротравму в следующих случаях:

1) при двухфазном прикосновении, при одновременном прикосновении к  двум фазам сети переменного тока;

2) при приближении на опасные расстояния к неизолированным токопроводящим частям под напряжением;

3) при прикосновении к корпусу электрооборудования под напряжением;

4) попадание под напряжение шага в зоне растекания тока;

5) при освобождении другого человека от воздействия тока;

6) при воздействии атмосферного электричества, грозовых разрядов.

Из показанных примеров видно, что изоляция проводов является одной из основных мер электрозащиты. 

В производстве возможны обрывы проводов и падение их  на землю или нарушение изоляции кабеля. Вокруг проводника образуется зона растекания тока. Если человек окажется в этой зоне, то напряжение может передаться через ступни ног – это шаговое напряжение.

          V = U1 – U2                   (5)
где: U1 – потенциал в точке касания одной ногой человека; U2 – потенциал в точке касания другой ногой.

Практически напряжение шага падает до нуля на расстоянии 20 м от точки падения провода. Выходить из зоны поражения следует мелкими шагами. Защитное действие оказывает обувь из резины.

Защита человека от поражения электрическим током.

Для обеспечения защиты от случайного прикосновения к токоведущим частям необходимо применять следующие способы и средства (согласно ГОСТ 12.1.019-79 (2001) «ССБТ. Электробезопасность»): защитные оболочки; защитные ограждения (временные или стационарные); безопасное расположение токоведущих частей; изоляцию токоведущих частей (рабочую, дополнительную, усиленную, двойную); изоляцию рабочего места; малое напряжение; защитное отключение; предупредительная сигнализация, блокировка, знаки безопасности.

Технические способы и средства применяют раздельно или в сочетании друг с другом так, чтобы обеспечивалась оптимальная защита.

К работе в электроустановках должны допускаться лица, прошедшие инструктаж и обучение безопасным методам труда, проверку знаний правил безопасности и инструкций в соответствии с занимаемой должностью применительно к выполняемой работе с присвоением соответствующей квалификационной группы по технике безопасности и не имеющие медицинских противопоказаний.

Для обеспечения безопасности работ в действующих электроустановках должны выполняться следующие организационные мероприятия: назначение лиц, ответственных за организацию и безопасность производства работ; оформление наряда или распоряжения на производство работ; осуществление допуска к проведению работ; организация надзора за проведением работ; оформление окончания работы, перерывов в работе, переводов на другие рабочие места; установление рациональных режимов труда и отдыха.

Для обеспечения безопасности работ в электроустановках следует выполнять: отключение установки (части установки) от источника питания; проверку отсутствия напряжения; механическое запирание приводов коммутационных аппаратов, снятие предохранителей, отсоединение концов питающих линий и другие меры, исключающие возможность ошибочной подачи напряжения к месту работы; заземление отключенных токоведущих частей (наложение переносных заземлителей, включение заземляющих ножей); ограждение рабочего места или остающихся под напряжением токоведущих частей, к которым в процессе работы можно прикоснуться или приблизиться на недопустимое расстояние.

При проведении работ со снятием напряжения в действующих электроустановках или вблизи них:

· отключение установки (части установки) от источника питания электроэнергией;

· механическое запирание приводов отключенных коммутационных аппаратов, снятие предохранителей, отсоединение концов питающих линий и другие мероприятия, обеспечивающие невозможность ошибочной подачи напряжения к месту работы;

· установку знаков безопасности и ограждение остающихся под напряжением токоведущих частей, к которым в процессе работы можно прикоснуться или приблизиться на недопустимое расстояние;

· наложение заземлений (включение заземляющих ножей или наложение переносных заземлений);

· ограждение рабочего места и установка предписывающих знаков безопасности.

При проведении работ на токоведущих частях, находящихся под напряжением выполнение работ по наряду не менее чем двумя лицами, с применением электрозащитных средств, с обеспечением безопасного расположения работающих и используемых механизмов и приспособлений.

Меры защиты от опасности поражения электрическим током делятся на:

· организационные (инструктаж; соблюдение правил техники безопасности; правильная организация рабочего места; режим труда и отдыха; применение средств индивидуальной защиты; применение предупреждающих плакатов и знаков безопасности; подбор кадров);

· организационно-технические (изолирование и ограждение токоведущих частей электрооборудования; применение блокировок, переносных заземлителей; защитная изоляция);

· технические (применение малых напряжений (42, 36 и 12 В); разделение электрической сети на отдельные электрически не связанные между собой участки с помощью разделительного трансформатора; изоляция; компенсация емкостного тока утечки; защитное заземление; защитное зануление; защитное отключение).

9. ГИГИЕНИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ И КЛАССИФИКАЦИЯ УСЛОВИЙ ТРУДА ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ ФАКТОРОВ РАБОЧЕЙ СРЕДЫ И ТРУДОВОГО ПРОЦЕССА
Общие методические подходы к осуществлению контроля содержания вредных веществ в воздухе рабочей зоны по максимальным и среднесменным концентрациям вредных веществ. Отнесение условий труда к тому или иному классу вредности и опасности по уровню химического фактора проводится по табл. 6.

Степень вредности условий труда с веществами, имеющими одну нормативную величину, устанавливают при сравнении фактических концентраций с соответствующей ПДК – максимальной (ПДКмакс) или среднесменной (ПДКсс). Наличие двух величин ПДК требует оценки условий труда как по максимальным, так и по средне-сменным концентрациям, при этом в итоге класс условий труда устанавливают по более высокой степени вредности.

Для веществ, опасных для развития острого отравления и аллергенов  определяющим является сравнение фактических концентраций с ПДКмакс, а канцерогенов – с ПДКсс. В тех случаях, когда указанные вещества имеют два норматива, воздух рабочей зоны оценивают как по среднесменным, так и по максимальным концентрациям. Дополнением для сравнения полученных результатов служат значения строки «Вредные вещества 1–4 классов опасности».

Например, кратность превышения фактической среднесменной концентрации вещества, отнесенного к канцерогенам, сравнивают со строкой «Канцерогены», а если для этого вещества дополнительно установлена ПДКмакс, кратность превышения максимальной концентрации сравнивают с величинами, приведенными в первой строке «Вредные вещества 1–4 классов опасности» (≤ ПДКмакс). Соответственно, для веществ опасных для развития острого отравления, и аллергенов, дополнительно к ПДКмакс имеющих ПДКсс, полученные среднесменные концентрации сравнивают с величинами кратности превышения ПДКсс той же строки.

При одновременном присутствии в воздухе рабочей зоны нескольких вредных веществ однонаправленного действия с эффектом суммации исходят из расчета суммы отношений фактических концентраций каждого из них к их ПДК. Полученная величина не должна превышать единицу (допустимый предел для комбинации), что соответствует допустимым условиям труда. 

Примечание. Эффект потенцирования, отмеченный для ряда соединений, как правило, обнаруживается при высоких уровнях воздействия. В концентрациях, близких к ПДК, чаще всего наблюдается эффект суммации; именно этот принцип заложен для оценки таких комбинаций.
При одновременном содержании в воздухе рабочей зоны двух и более вредных веществ разнонаправленного действия класс условий труда для химического фактора устанавливают следующим образом:

- по веществу, концентрация которого соответствует наиболее высокому классу и степени вредности;

- присутствие любого числа веществ, уровни которых соответствуют классу 3.1, не увеличивает степень вредности условий труда;

- три и более веществ с уровнями класса 3.2 переводят условия труда в сле​дующую степень вредности – 3.3;

- два и более вредных веществ с уровнями класса 3.3 переводят условия труда в класс 3.4. Аналогичным образом осуществляется перевод из класса 3.4 в 4 класс – опасные условия труда. Если одно вещество имеет несколько специфических эффектов (канцероген, аллерген и др.), оценка условий труда проводится по более высокой степени вредности.
При работе с веществами, проникающими через кожные покровы и имею​щими соответствующий норматив - ПДУ (согласно ГН 2.2.5.563–96 «Предельно до​пустимые уровни (ПДУ) загрязнения кожных покровов вредными веществами»), класс условий труда устанавливают в соответствии с табл. 2 по строке - «Вредные вещества 1–4 классов опасности».
Химические вещества, имеющие в качестве норматива ОБУВ (согласно ГН 2.2.5.1314–03 «Ориентировочные безопасные уровни воздействия (ОБУВ) вредных веществ в воздухе рабочей зоны»), оценивают согласно табл. 2 по строке - «Вредные вещества 1–4 классов опасности».
Условия труда на рабочем месте отвечают гигиеническим требованиям и относятся к 1 или 2 классу, если фактические значения уровней вредных факторов находятся в пределах оптимальных или допустимых величин соответственно. Если уровень хотя бы одного фактора превышает допустимую величину, то условия труда на таком рабочем месте, в зависимости от величины превышения и в соответствии с настоящим Руководством, как по отдельному фактору, так и при их сочетании могут быть отнесены к 1 – 4 степеням 3 класса вредных или 4 классу опасных условий труда.
Для установления класса условий труда превышение ПДК, ПДУ могут быть зарегистрированы в течение одной смены, если она типична для данного технологического процесса. При нетипичном или эпизодическом (в течение недели, месяца) воздействии оценку условий труда проводят по эквивалентной экспозиции и/или максимальному уровню фактора, а в сложных случаях по согласованию с территориальными управлениями Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека.
Оценка условий труда с учетом комбинированного действия факторов проводится на основании результатов измерений отдельных факторов, в которых учтены эффекты суммации при комбинированном действии химических веществ, биологических факторов, различных частотных диапазонов электромагнитных излучений. Результаты оценки вредных факторов рабочей среды и трудового процесса вносят в табл. 6.

Таблица 6
Итоговая таблица по оценке условий труда работника
 по степени вредности и опасности

	Факторы
	Класс условий труда

	
	Оптималь
ный
	Допусти
мый
	Вредный
	Опасный

	
	1
	2
	3.1
	3.2
	3.3
	3.4
	4

	Химический
	
	
	
	
	
	
	

	Биологический
	
	
	
	
	
	
	

	Аэрозоли ПФД
	
	
	
	
	
	
	

	Акустические
	Шум
	
	
	
	
	
	
	

	
	Инфразвук
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ультразвук
воздушный
	
	
	
	
	
	
	

	Вибрация общая
	
	
	
	
	
	
	

	Вибрация локальная
	
	
	
	
	
	
	

	Ультразвук контактный
	
	
	
	
	
	
	

	Неионизирующие излучения
	
	
	
	
	
	
	

	Ионизирующие излучения
	
	
	
	
	
	
	

	Микроклимат
	
	
	
	
	
	
	

	Освещение
	
	
	
	
	
	
	

	Тяжесть труда
	
	
	
	
	
	
	

	Напряженность труда
	
	
	
	
	
	
	

	Общая оценка условий труда
	
	
	
	
	
	
	


Общую оценку устанавливают:

- по наиболее высокому классу и степени вредности;

- в случае сочетанного действия 3 и более факторов, относящихся к классу 3.1, общая оценка условий труда соответствует классу 3.2;

- при сочетании 2 и более факторов классов 3.2, 3.3, 3.4 – условия труда оцениваются соответственно на одну степень выше.

Классы условий труда устанавливают на основании фактически измеренных параметров факторов рабочей среды и трудового процесса. При превышении нормативных уровней работодатель разрабатывает комплекс мер по оздоровлению условий труда, включающий организационно-технические для устранения опасного фактора, а при невозможности устранения - снижение его уровня до безопасных пределов. Если в результате внедрения мер риск нарушения здоровья сохраняется – используют меры по уменьшению времени его воздействия (защита временем). Использование средств индивидуальной защиты в числе приоритетов мер по улучшению условий труда занимают последнее место.

Примечание. Уменьшая уровни воздействующих вредных факторов (пыли, химических веществ, шума, вибрации, микроклимата и др.), СИЗ одновременно могут оказывать неблагоприятные побочные эффекты.
По согласованию с территориальными управлениями Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека условия труда могут быть оценены как менее вредные (на одну ступень, но не ниже класса 3.1).
При сокращении времени контакта с вредными факторами (защита временем) в соответствии с рекомендациями, приведенными в табл. 7, или разработанными специалистами территориальных органов и учреждений Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, научных или учебных организаций гигиенического профиля. Для обеспечения среднесменного термического напряжения работающих на допустимом уровне суммарная продолжительность их деятельности в условиях нагревающего микроклимата в течение рабочей смены не должна превышать 7, 5, 3 и 1 часа соответственно классам вредности условий труда. 
Таблица 7
Рекомендуемое ограничение стажа работы 
в зависимости от класса вредности нагревающего микроклимата

	Класс условий труда
	Допустимая суммарная продолжительность термической нагрузки за рабочую смену, час
	Рекомендуемый стаж работы, годы

	2
	8
	20

	3.1
	7
	17

	3.2
	5
	13

	3.3
	3
	10

	3.4
	1
	7


Примечание: режимы труда и отдыха работников, подвергающихся воздействию вибрации, не изменяют класс условий труда.

2.  при использовании эффективных (имеющих сертификат соответствия) средств индивидуальной защиты.
Примечание: исключение составляет определение класса условий труда применительно к воздействию микроклиматических условий, где нормативы разработаны уже с учетом СИЗ.

10. ОБЩИЕ МЕТОДИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К КОНТРОЛЮ 
ФАКТОРОВ РАБОЧЕЙ СРЕДЫ И ТРУДОВОГО ПРОЦЕССА
Лаборатории, выполняющие измерение и оценку вредных факторов рабочей среды, должны быть аккредитованы в установленном порядке.

План контроля условий труда составляется на год, дополняется и изменяется в случае реконструкции или замены оборудования, изменения или интенсификации производственных процессов, выявления профессиональных заболеваний или отравлений.

Измерения проводятся при характерных условиях ведения технологического процесса. При этом, используются методы контроля и средства измерений, предусмотренные соответствующими нормативно-методическими документами. Нарушения процесса, неисправность или неправильная эксплуатация оборудования и всех предусмотренных средств защиты должны быть зафиксированы в протоколе. После устранения нарушений измерения повторяют.
Контролю подлежат все характерные для рабочего места вредные и опасные факторы, регламентируемые санитарными нормами и правилами, гигиеническими нормативами, а также тяжесть и напряженность труда. Для составления перечня факторов, подлежащих измерению и оценке, используют техническую, организационно-распорядительную документацию, сертификаты соответствия на сырье, материалы, оборудование и т. п.

Если работник, подвергается воздействию вредных факторов, не характерных для его рабочего места (например, при перетекании химических веществ из соседних помещений, распространении шума от оборудования, которое не обслуживает работник и др.), их измеряют и оценивают как присущие данному рабочему месту.

Аппаратура и приборы, используемые для измерения параметров внешней среды, должны пройти государственную метрологическую поверку в установленные сроки, и поименованы в перечне Госреестра рекомендуемых приборов для контроля. Средства оценки функционального состояния организма должны быть откалиброваны

Данные инструментальных замеров оформляются протоколами в соответствии с нормативно-методической документацией, определяющей порядок проведения измерений или протоколами, разработанными на их основе, которые должны содержать следующие данные:

– наименование подразделения организации, где проводится измерение;
дата проведения измерений;

– наименование организации (или ее подразделения), выполняющей измерения, сведения об её аккредитации;

– наименование измеряемого фактора;

– средство измерения (наименование прибора, инструмента, срок, до которого действует поверка и номер свидетельства о поверке);

– нормативно-методический документ, на основании которого проводится измерение;

– место проведения измерения;

– нормативное и фактическое значение измеренного параметра и, при необходимости, время его воздействия;

– заключение о соответствии уровня фактора гигиеническому нормативу и определение класса вредности и опасности условий труда по данному фактору;

– должность, фамилия, инициалы и подпись работника, проводившего измерения, и представителя администрации объекта, на котором проводились измерения. Гигиеническая оценка условий труда проводится в соответствии с Р 2.2.2006-05 («Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии и классификация условий труда». 
11. ПЕРЕЧЕНЬ ВОПРОСОВ К ЗАЧЕТУ ПО ДИСЦИПЛИНЕ

«МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ БЕЗОПАСНОСТИ»

1. Основы законодательства по безопасности жизнедеятельности  человека.

2. Состояние здоровья населения.
3. Здоровье – важнейший фактор жизнедеятельности человека.
4. Классификация условий труда.
5. Адаптация человека к условиям окружающей среды. 
6. Характеристика процессов адаптации.
7. Общие принципы и механизмы адаптации.
8. Общие меры повышения устойчивости организма.
9. Краткая характеристика нервной системы.

10. Рефлекторный принцип регуляции.

11. Спинной мозг.
12. Физиология сенсорных систем.
13. Общие принципы работы сенсорных систем.
14. Классификация анализаторов.
15. Свойства анализаторов.

16. Зрительный анализатор.

17. Слуховой анализатор.

18. Обонятельный анализатор.

19. Кожный анализатор.

20. Болевая чувствительность.

21. Основы гигиенического нормирования факторов   окружающей    сред.

22. Гигиенические нормативы.

23. Основы промышленной токсикологии.

24. Понятие о токсикологии.

25. Классификация и воздействие вредных веществ на человека.

26. Физико-химические свойства отравляющих веществ.

27. Классификация отравляющих веществ.

28. Пути поступления отравляющих веществ в организм.

29. Механизм действия отравляющих веществ.

30. Патогенез развития клиники поражения.

31. Методы токсикологических исследований.

32. Воздействие физических факторов окружающей среды на организм 

человека.

33. Метеорологические условия производственной среды.

34. Виброакустические колебания.

35. Вибрация.

36. Акустические колебания.
37. Электромагнитное, электрическое и магнитные поля. Их воздействие на организм человека.

38. Электрический ток. 

39. Статическое электричество. 

40. Лазерное излучение, УФ-излучение, ИК-излучение. 

41. Ионизирующие излучения - характер воздействия, критерии оценки. 

42. ПДУ, нормирование физических факторов среды обитания; 

43. Сочетание действия вредных факторов среды обитания.
12. ПРАКТИЧЕСКАЯ РАБОТА
Воздействие  физических факторов окружающей среды на организм человека. Метеорологические  условия производственной среды
Определяем токсическое действие веществ, выделяющихся в воздух рабочей зоны (исходные данные в таблице 16). В данной задаче определяем токсическое действие вредных веществ, выделяемых  в процессе производства, требования к микроклимату рабочей зоны, определяем требуемый воздухообмен, нормы освещения, уровень шума, воздействующего  на работников.

Таблица 8
Исходные данные к задаче 

	Помещение, м:         
À-длина
	24

	В-ширина
	12

	Н-высота
	6,2

	Производственные условия:

	Применяемые вещества 
	Толуол

Уксусная кислота

	G1 , кг/ч количество вещества выделяемое из оборудования
	0,2

	G2 , кг/ч количество вещества выделяемое из оборудования
	0,4

	Выполняемая работа характеризуется энергозатратами организма, ккал/ч
	130

	Освещение: Е, лк; измеренное значение освещенности на рабочем месте, лк
	110

	Наименьший размер объекта различения, мм
	0,4

	Контраст-средний
	Ср

	Фон-темный
	Т

	Шум: источником шума является оборудование для которого Lp, дБ(А) – измеренное значение уровня звука по шкале “А”
	60


В светильниках используется в качестве источника света лампа накаливания. 

Определение токсического действия веществ,
 выделяющихся в воздух рабочей зоны
Характеристика токсичности толуола С6Н5-С. 

Свойства толуола

Бесцветная подвижная летучая жидкость с резким запахом, проявляет слабое наркотическое действие. Смешивается в неограниченных пределах с углеводородами, многими спиртами, простыми и сложными эфирами, не смешивается с водой. Показатель преломления света 1,4969 при 20 °C. Горюч, сгорает коптящим пламенем.

Применяется для получения тротила, капролактама, в анилинокрасочной и фармацевтической промышленности, в качестве высокооктанового компонента авиационных и автомобильных бензинов, растворителя, в производствах некоторых пластмасс, смол, лаков, типографских красок.

Токсическое действие
В высоких концентрациях действует наркотически. На нервную систему действует сильнее, чем бензол, сильнее сказывается и раздражающее действие паров. 

Пары толуола могут проникать через неповрежденную кожу и органы дыхания, вызывать поражение нервной системы (заторможенность, нарушения в работе вестибулярного аппарата), в том числе необратимое. Поэтому работать с толуолом и растворителями, в состав которых он входит, необходимо в прочных резиновых перчатках в хорошо проветриваемом помещении или с использованием вытяжной вентиляции.
Характеристика токсичности уксусной кислоты.
Уксусная кислота, концентрация которой близка к 100 %, называют ледяной. 70—80 % водный раствор уксусной кислоты называют уксусной эссенцией, а 3—15 % — уксусом. Водные растворы уксусной кислоты широко используются в пищевой промышленности и бытовой кулинарии, а также в консервировании. Уксусную кислоту применяют для получения лекарственных и душистых веществ, как растворитель (например, в производстве ацетилцеллюлозы, ацетона). Она используется в книгопечатании и крашении. Уксусная кислота используется как реакционная среда для проведения окисления различных органических веществ. 

Токсические действия

Пары уксусной кислоты раздражают слизистые оболочки верхних дыхательных путей. Порог восприятия запаха уксусной кислоты в воздухе находится в районе 0,4 мг/л. ПДК в атмосферном воздухе составляет 0,06 мг/м³, в воздухе рабочих помещений — 5 мг/м³. Действие уксусной кислоты на биологические ткани зависит от степени её разбавления водой. Опасными считаются растворы, в которых концентрация кислоты превышает 30 %.

Концентрированная уксусная кислота способна вызывать химические ожоги, инициирующие развитие коагуляционных некрозов прилегающих тканей различной протяженности и глубины. Показатели токсичности веществ представлены в таблице 9.

Таблица 9
Показатели токсичности веществ
	Вещество
	LD50

мг/кг
	CD50
	КВИО
	ПДК, мг/м3
	Класс  опасности

	Толуол
	7000
	-
	-
	50
	III

	Уксусная кислота
	400
	-
	-
	5
	III


Средства индивидуальной защиты,  применяемые при работе с данными веществами. При  работе с указанными веществами необходима специальная защита  кожи  и глаз. Работникам выдаются: специальная одежда, специальная обувь, средства индивидуальной  защиты органов дыхания фильтрующего типа (маски или полумаски со сменными фильтрами марки АВЕК), средства индивидуальной защиты рук (защитные перчатки, нарукавники), средства индивидуальной защиты глаз (защитные очки) согласно Типовым нормам.  

В условиях высоких концентраций необходимо применять средства индивидуальной  защиты органов дыхания изолирующего типа.

Определение требований к микроклимату рабочей зоны 

данного производственного помещения в теплый и холодный периоды года и формулировка требований к системе отопления
Характеристика отдельных категорий работ

1. Категории работ разграничиваются на основе интенсивности энергозатрат организма в кКал/ч (Вт).

2. К категории Iа относятся работы с интенсивностью энергозатрат до 120 ккал/ч (до 139 Вт), производимые сидя и сопровождающиеся незначительным физическим напряжением (ряд профессий на предприятиях точного приборо- и машиностроения, на часовом, швейном производствах, в сфере управления и т.п.).

3. К категории Iб относятся работы с интенсивностью энергозатрат 121-150 ккал/ч (140-174 Вт), производимые сидя, стоя или связанные с ходьбой и сопровождающиеся некоторым физическим напряжением.

4. К категории IIа относятся работы с интенсивностью энергозатрат 151-200 ккал/ч (175-232 Вт), связанные с постоянной ходьбой, перемещением мелких (до 1 кг) изделий или предметов в положении стоя или сидя и требующие определенного физического напряжения. 

5. К категории IIб относятся работы с интенсивностью энергозатрат 201-250 ккал/ч (233-290 Вт), связанные с ходьбой, перемещением и переноской тяжестей до 10 кг и сопровождающиеся умеренным физическим напряжением. 

6. К категории III относятся работы с интенсивностью энергозатрат более 250 ккал/ч (более 290 Вт), связанные с постоянными передвижениями, перемещением и переноской значительных (свыше 10 кг) тяжестей и требующие больших физических усилий. Делаем вывод, что категория тяжести выполняемых в цехе работ на основании исходных данных – Iб.
Нормы (оптимальные и допустимые) температуры, относительной влажности и скорости движения воздуха в рабочей зоне помещения

Таблица 10
Оптимальные величины показателей микроклимата для категории Iб

	Период года
	Категория работ по уровню энергозатрат, Вт
	Температура воздуха, °С
	Температура поверхностей, °С
	Относительная влажность воздуха, %
	Скорость движения воздуха, м/с

	Холодный
	Iб (140-174)
	21-23
	20-24
	60-40
	0,1

	Теплый
	Iб (140-174)
	22-24
	21-25
	60-40
	0,1


     
Таблица 11
Допустимые величины показателей микроклимата для категории  I б

	Период года


	Категория работ по уровню энерго-трат, Вт


	Температура воздуха, °С
	Темпе-
ратура повер-хнос-тей, °С


	Относи-
тельная влаж-
ность воздуха, %


	Скорость движения 

воздуха, м/с

	
	
	диапазон ниже оптимальных величин
	диапазон выше оптимальных величин
	
	
	для диапа-зона темпе-ратур воздуха ниже опти-мальных величин, не более
	для диапазона температур воздуха выше оптимальных величин, не более**

	Холод-ный
	Iб (140-174)

	19,0-20,9
	23,1-24,0
	18,0-25,0
	15-75
	0,1
	0,2

	Теплый
	Iб (140-174)

	20,0-21,9
	24,1-28,0
	19,0-29,0
	15-75*
	0,1
	0,3


Определение требуемого воздухообмена 
и обоснование выбора   системы вентиляции
Кратность воздухообмена определяется по формуле:

К = L/ V                  

Вещества разнонаправленного действия, воздухообмен для толуола:

L = G / ПДК — Cо =  (0,2 х 1000000) / (50 — 50 х 0,3) = 5714,28 м³/ч

воздухообмен для уксусной кислоты:

L = G / ПДК — Cо =  (0,4 х 1000000) / (5 — 5 х 0,3) = 114285,71 м³/ч

Ведем расчет  по той вредности, расчет по которой дает наибольшую величину воздухообмена, т.е. по уксусной кислоте.

Определим кратность воздухообмена,  где V-объем здания (V=A·B·H, м3 ):
К = L/ V  = 114285,71 / 24 х 12 х 6,2 = 64, 004 / ч        
Вывод: в связи с тем, что в исходных данных дана большая интенсивность поступления вредных веществ, кратность воздухообмена получилась нереальной, такая интенсивность означает аварийное положение. Оба вещества 3 класса опасности , при аварийных ситуациях они могут привести к отравлениям и гибели людей, в помещение требуется общеобменная вентиляция (приточная и вытяжная), при этом кратность воздухообмена должна быть в пределах установленных нормативными документами (1<К<20), а так же аварийная вентиляция с механическим побуждением.
 Определение нормы освещения в цехе
Согласно исходным данным, объект различения – 0,4 мм, контраст средний, фон темный. По таблице № 1 СП 52.13330.2011 находим, характеристика зрительной работы – высокой точности, разряд зрительной работы – IIIв. Для указанного разряда зрительной работы  освещенность в производственном помещении при системе общего освещения должна быть не менее  300 лк, КЕО при боковом освещении (при совмещенном освещении) – 0,6 %. 

Фактическое значение 110 лк. Необходимо разработать мероприятия для доведения освещенности до нормативных значений.  

Мероприятия:

- изменить место расположения ламп и (или) увеличить их мощность;

- выдать задание на проектирование  дополнительного освещения. 

Оценка уровня шума, воздействующего на работающих,

  и меры по его снижению
Для гигиенической оценки шума используют:

- спектр шума (уровни звукового давления в дБ в октавных полосах частот) для сравнения с гигиеническими нормами и разработки мер по снижению шума;

- для ориентировочной оценки шумовой обстановки допускается использовать уровень звука в дБА, измеряемый по характеристике "А" шумомеpa (приближенно соответствующей частотной характеристике слуха человека).

По исходным данным Lp = 60 дБ (А) (при норме 80 дБА). Допустимые условия труда.  Выполнить аналогичные решения по исходным данным (табл.12).

Таблица  12
Исходные данные к практической работе

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	À-длина
	24
	20
	21
	22
	23
	25
	26
	27
	28
	29

	В-ширина
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	15
	16
	17

	Н-высота
	6,2
	6
	5,5
	5,8
	6,2
	5,0
	5,5
	6,0
	6,1
	6,2

	Применяемые вещества
	Толуол/

Уксусная кислота
	Диэтиловый эфир / ксилол
	Этиловый спирт/ Ацетон
	Этиловый спирт/Бензол
	Этиловый спирт/ Спирт изоамиловый
	Этиловый спирт/Ацетон
	Этиловый спирт/
Этилацетат
	Этиловыйспирт/
Спирт метиловый
	Толуол/ Уксусная кислота
	Диэтиловый эфир /ксилол

	G1 , кг/ч количество вещества выделяемое из оборудования
	0,2
	0,3
	0,4
	0,5
	0,6
	0,7
	0,8
	0,9
	1,0
	0,4

	G2 , кг/ч количество вещества выделяемое из оборудования
	0,4
	0,6
	0,7
	0,8
	0,9
	0,7
	0,8
	0,9
	1,0
	0,4

	Выполняемая работа характеризуется энергозатратами организма, ккал/ч
	130
	125
	150
	90
	155
	180
	200
	210
	230
	250

	Освещение: Е, лк; измеренное значение освещенности на рабочем месте, лк
	110
	250
	300
	240
	130
	320
	350
	380
	400
	250

	Наименьший размер объекта различения, мм
	0,4
	0,15
	0,2
	0,4
	0,4
	0,8
	0,7
	2
	0,7
	0,6

	Контраст-средний
	Ср
	Ср
	М
	Ср
	Ср
	М
	Ср
	-
	-
	Б

	Фон-темный
	Т
	Т
	Т
	Т
	Ср
	Ср
	Ср
	-
	-
	Т

	Шум: источником шума является оборудование для которого Lp, дБ(А).
	60
	70
	80
	90
	50
	60
	70
	80
	90
	100


По итогам задачи делается вывод.
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