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СЕРЕДОВИЩЕ ЖИТТЄДІЯЛЬНОСТІ ЛЮДИНИ В
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Глава 3.1. Середовище життєдіяльності людини

3.1.1. Навколишнє середовище і середовище

життєдіяльності людини
Вивчаючи безпеку життєдіяльності людини як категорію, щодо сутності його життя, сфери його діяльності і взаємозв'язку з навколишнім середовищем, необхідно розглянути істоту другої складової системи «людина – середовище існування».


У глобальному представленні навколишнє природне середовище являє собою космічний простір, невід'ємною частиною якого є планета Земля. Стосовно до умов існування людини, як індивіда, практичний інтерес у розглянутій системі «людина – середовище існування» представляє біосфера. 

Біосфера (bios (гр.) – життя + sphaira (гр.) – куля) це саморегулююча оболонка Землі, що містить у собі частину атмосфери (висотою від поверхні Землі до 50 км), гідросфери (глибиною від поверхні океану до 11 км) і літосфери (глибиною у земній поверхні до 4,5 км), у яких спостерігаються живі макро- і мікроорганізми. Ці складові біосфери взаємозалежні складними біогеохімічними й енергетичними процесами, що характеризуються двома основними законами: 


Перший закон – біосфера характеризується однобічним припливом енергії, яка використовується нею на удосконалювання і розвиток біологічних речовин і процесів.


Другий закон – біосфера характеризується біогеохімічними круговоротами. Причому розрізняють такі три їх основних види:


а) круговорот води;


б) круговорот елементів, переважно в газоподібній формі;


в) круговорот елементів в осадовій формі.


Атмосфера (atmos (гр.) – пара + sphaira (гр.) – куля) – газова оболонка Землі. Вона складається з природної суміші 10-ти різних газів, основними з який є азот (близько 78 %), кисень (21 %) і вуглекислий газ (0,03 %). Важливою складовою атмосфери є також водяна пара, обсяг якої складає близько 14 тис. км3. Ці гази забезпечують життя всім живим організмам і рослинам і захищають їх від шкідливого впливу сонячних променів. Завдяки своїй масі і земному притяганню атмосфера утримується навколо нашої планети. Крім того, шар атмосфери, товщиною близько 480 км, захищає від метеоритів, які згоряють завдяки тертю з молекулами кисню.


Верхньою границею біосфери в атмосфері Землі є озоновий шар, що розташовується на висоті близько 50 км. Озонова оболонка виконує функцію захисного шару, затримуючи основну частину ультрафіолетового випромінювання сонячних променів, яка шкідлива для біосфери.


Однак, на протязі уже досить значного відрізку часу відповідні дослідження фіксують зменшення товщини озонового шару і навіть виникнення озонових дірок. Аналіз показує, що це відбувається, в основному, унаслідок хімічних реакцій між молекулами хлору, азоту, фреонів і озону, при яких озон руйнується. Так, наприклад, один атом хлору може зруйнувати близько 105 молекул озону. Одна молекула оксидів азоту – до 10 молекул озону. Ясно, що такі елементи були присутні в біосфері на протязі всього циклу її існування, але їхня дія не приводила до вказаного ефекту. Це пояснюється тим, що величина концентрації молекул хлору та азоту була природною, яка диктувалася процесами, які відбувалися в біосфері. За вказаний останній відрізок часу кількість молекул таких елементів значно збільшилась і продовжує нарощуватись. Таке положення викликане предметною діяльністю людини, яка привела в результаті зменшення товщини озонового шару до виникнення нового негативного фактора – збільшення інтенсивності ультрафіолетових випромінювань. Так як цей фактор проявляється у глобальному масштабі і робить свій негативний вплив не тільки на людину, але і на флору і фауну Землі в цілому, то очевидно, що його слід віднести до класу антропогенно-природних.


Основними антропогенними джерелами цих хімічних елементів є атомні вибухи, згоряння ракетного і літакового палива, широке застосування в усьому світі хлоро- і фтороутримуючих вуглеводнів, які використовуються в холодильниках, кондиціонерах, аерозольних побутових засобах, у деяких  інших видах промислової і побутової хімії.


Атмосферне повітря є однією з найважливіших складових середовища існування людини, без якого життя на Землі були б абсолютно неможливим. Атмосферний кисень необхідний для дихання людей, тварин, більшої частини рослин і мікроорганізмів. 

Основним джерелом утворення кисню є процес фотосинтезу зелених рослин (дерева, фітопланктон і ін.). Дослідження показують, що зелені рослини за рік виділяють в атмосферу близько 70 млрд. т. кисню. Близько 80% усього атмосферного кисню виробляється морським фітопланктоном, а 20% виробляють зелені рослини.


Вуглекислий газ (оксид кисню) є обов'язковим компонентом у процесі фотосинтезу зелених рослин. Він виробляється і надходить в атмосферу унаслідок виверження вулканів, розкладання органічних речовин, дихання живих організмів, випарів з поверхні океанів, спалювання торфу, нафти, газу.

Поглинання оксиду вуглецю протікає, в основному в процесі фотосинтезу рослин і розчиненні його у воді. Причому, кількість оксиду вуглецю, розчиненого у воді приблизно в 50 разів більше, ніж  його зміст в атмосферному повітрі.

Протягом року в результаті фотосинтезу рослини поглинають близько 100 млрд. т. окису вуглецю, з наступним виділенням кисню. Це складає ~ 6 % його змісту в атмосфері.


Як і будь-який компонент біосфери вуглекислий газ характеризується деякою величиною оптимальної концентрації в атмосферному повітрі. При недостатній концентрації оксиду вуглецю знижується активність процесу фотосинтезу рослин, а підвищена його концентрація приводить до зменшення проценту рослинного світу на Землі.


Водяні пари є потенційним джерелом утворення хмар, тумана і, як наслідок, опадів у вигляді дощу, снігу, граду. На додаток до цієї функції водяні пари, в сполученні з двоокисом вуглецю, забезпечують перевідбиття інфрачервоних випромінювань, які надходять з поверхні Землі. У такий спосіб забезпечується тепловий баланс і стабільність кліматичних зон у різних районах земної кулі. Так, наприклад, у випадку відсутності цих складових атмосфери, температура на поверхні землі була б на 35…40оС нижче.  

Однак, унаслідок розвитку науково-технічного прогресу, за останнє сторіччя концентрація двоокису вуглецю значно збільшилася, що викликало порушення природного стану атмосфери. Це привело до появи так званого «парникового ефекту». Цей ефект проявляється у глобальному підвищенні температури на Землі через перевідбиття додаткової кількості інфрачервоних випромінювань убік земної поверхні. Так, за останні 100 років, середня температура на планеті підвищилася на 0,5оС. При умові наявного зросту промисловості та існуючого відношення людини до екологічних проблем, до середини поточного сторіччя прогнозується подальше потеплення на 1,5…4,5оС.

Таким чином, атмосфера фактично регулює теплообмін Землі з космічним простором, впливає на її водяний і енергетичний баланс і тим самим фактично визначає клімат регіонів Землі.


Клімат – це багаторічний режим погоди, властивий тій чи іншій місцевості. Виходячи з вищевикладеного випливає, що конкретні кліматичні умови формуються внаслідок протікання взаємозалежних енергетичного, газового і водяного обмінних процесів, що відбуваються в біосфері. 

Основними характеристиками  клімату є усереднені показники відносної вологості повітря, освітленості, температури повітря, рівня радіації, атмосферного тиску, сили вітру.

Конкретні значення параметрів клімату і їхнього сполучення в різному ступені позначаються на здоров'ї і самопочутті людини.


Відносна вологість повітря визначається місцем розташування на Землі, а також залежить від часу року і доби. 

Цей параметр істотно впливає на теплообмін організму людини з навколишнім середовищем і має велике значення для її життєдіяльності. 

Так, при низькій температурі і високій відносній вологості повітря підвищується тепловіддача в результаті значного декремента температур у системі «людина – навколишнє середовище» і зниження теплового опору повітря через підвищений вміст водяного пару. У цьому випадку може спостерігатися переохолодження організму людини. 

При високій температурі і високій відносній вологості  повітря тепловіддача організму людини різко зменшується, що може привести до перегріву організму, особливо при виконанні напружених, важких фізичних робіт. Висока температура повітря, як і низька, краще переноситься людиною при зниженій відносній вологості повітря. Найбільш комфортна для людини відносна вологість повітря в межах 40…60%.


Освітлення від природного джерела світла (сонця), так зване природне освітлення, змінюється в широких межах і залежить від часу доби, часу року, стану атмосфери, географічного положення. Цей вид освітлення благотворно впливає на людину, тому що її зоровий аналізатор і організм в цілому найкраще адаптовані до нього внаслідок природного еволюційного розвитку на протязі багатьох століть. У виробничій обстановці та у житловому середовищі для людини шкідлива як надмірна, так і недостатня освітленість, яка забезпечується як природним, так і штучними джерелами світла.


Фоновий рівень радіації створюється за рахунок сонячної радіації й іонізуючих випромінювань природних радіоактивних речовин. Рівень сонячної радіації визначається кількістю сонячних днів і активністю Сонця.  Сплески сонячної активності розігрівають зовнішні шари атмосфери Землі, змінюють їхню щільність і хімічний склад. Потоки заряджених часток і електромагнітних випромінювань проникають в атмосферу, змінюючи склад  повітряної оболонки. При цьому відбувається зміна  погоди, самопочуття людини, унаслідок відповідних  реакцій організму.

Формування організму людини і його життєдіяльність протікають у визначених межах, установлених природним середовищем на протязі еволюційного розвитку, з урахуванням роботи механізму адаптації. Тому умови навколишнього середовища в межах природних змін його параметрів називаються нормальними умовами.


Гідросфера (греч. hydro – вода + sphaira – куля) – водяна оболонка Землі. До неї відносяться води морів, океанів, рік, озер, гірські і покривні льодовики, а також підземні води. Усі вони зв'язані між собою в планетарних процесах круговороту води, газів і енергії. Гідросфера, на відміну від літосфери й атмосфери, покриває 70,8% поверхні Земної кулі.


Вода є основою життя на Землі. На початковій стадії розвитку життя на Землі, формування біосфери, вода була середовищем зародження і розвитку живих організмів. Без води не можливе протікання процесу фотосинтезу, що протікає в зелених рослинах і лежить в основі біологічного кругообігу речовин на нашій планеті. Живі організми на 60...98% складаються з води і всі їхні життєві функції зв'язані з водою. Процеси травлення і засвоєння їжі в стравоході, синтез живих речовин у клітках організмів здійснюються винятково в рідкому середовищі. Втрата організмом лише 10...20% води може привести до його загибелі. Так, наприклад, без води людина може прожити не більше 5-ти діб.


Літосфера (litos (гр.) – камінь + sphaira (гр.) – куля) – земна кора, тобто зовнішня тверда оболонка земної кулі силікатного складу, товщиною 30...80 км.


Літосфера не є монолітною оболонкою. Вона складається з тектонічних плит, що базуються на магмі. Унаслідок фізико-хімічних і енергетичних процесів, які безупинно відбуваються в ядрі і мантії Землі,  тектонічні плити знаходяться в постійному русі, що викликає періодичне виникнення землетрусів.


Розрізняють материкову кору землі й океанічну.  Вони відрізняються як по своїй товщині, так і по складу.


Материкова кора складається, в основному, із трьох шарів – осадового, гранітного і базальтового.


Океанічна кора також має три основних шари. Однак по складу вона відрізняється від материкової. Так, гранітного шару вона не містить, осадовий шар має малу товщину. Під осадовим шаром розташовується шар складного хімічного складу, унаслідок чого його умовно називають «другим шаром».


Осадовий шар материкової кори складається з опадів, утворених на поверхні Землі з продуктів руйнування щільних гірських порід (глини, піски, вапняки і т. п.). Цей шар також має слоїсту структуру.

Верхня частина осадового шару являє собою ґрунт – конгломерат, який складається з пухких гірських порід, збагачених органічною речовиною, що утворилося зі стебел, що відмирають, і коренів рослин при з'єднанні їх з водою. Таким чином, виник обмін речовин і енергії між ґрунтом і рослинами, так званий. біологічний круговорот, що і поклав початок утворення ґрунтів. 


У процесі еволюції людини, під впливом негативного впливу на біосферу аграрної цивілізації, демографічного вибуху, урбанізації суспільства і науково-технічного прогресу, середовище існування людини перетерпіло значні зміни, виник цілий ряд антропогенних негативних факторів. Рівень і кількість цих факторів залежить від умов і місця існування людини. У зв'язку з цим у системі «людина – середовище існування » виділяється підсистема «людина – навколишнє середовище».


Навколишнє середовище – середовище існування людини, обумовлене сукупністю позитивних і негативних природних і антропогенних факторів, здатних впливати на його життєдіяльність.


Навколишнє середовище, стосовно до міської зони, яка насичена промисловими об’єктами, відрізняється підвищеною концентрацією пилу, газу, підвищеним рівнем шуму, вібрації, теплових випромінювань та дією інших негативних антропогенних факторів. Таким чином, у біосфері сформувалися області так званої «техносфери».


Техносфера – це область біосфери, природні характеристики і процеси в який трансформовані в результаті безпосереднього чи непрямого впливу діяльності людини з метою підвищення матеріальної, психічної і соціально-економічної комфортності життя.


Наприкінці XYIII австрійський вчений Едуард Зюсс, у результаті своїх численних досліджень, визначив біосферу як деяку оболонку Землі, створену живими організмами. Ця оболонка є зоною органічного життя і являє собою сукупність живих тіл, що населяють Землю. Вона охоплює область простору, у якому відбуваються процеси взаємодії атмосфери, літосфери і гідросфери. 


Сучасне поняття біосфери було уведено В. І. Вернадським (1863 – 1945 р. р.).  В. І. Вернадський і його послідовники визначили біосферу як самоорганізовану, саморегулюючу оболонку Землі, що включає нижні шари атмосфери, гідросферу і верхні шари літосфери. Процеси, що відбуваються в ній, її склад і будова обумовлені минулою і дійсною життєдіяльністю всієї сукупності живих організмів.


В.І. Вернадський дав таке визначення біосфери: «Біосфера являє собою оболонку життя – область існування живої речовини». Він установив, що біосфера, як і будь-яка жива речовина, має свою особливу організованість. Причому, у даному випадку організованість не є механізмом. Її відмінність полягає в тім, що вона постійно перебуває в динамічному становленні і розвитку, у русі всіх її матеріальних макро- і мікрочастинок і енергетичних елементів. У зв’язку з цим В. І. Вернадський вважав, що організованість біосфери повинна розглядатися як рухова (динамічна) рівновага.

Таким чином, біосфера, яка охоплює всю земну кулю, являє собою природно охоронну сукупність живих і неживих компонентів. Між її неживою частиною, неживими природними тілами і живими речовинами, що є її складовими, постійно протікають обмінні процеси. Цей обмін у  часі виражається динамічною рівновагою, що закономірно змінюється і прагне до сталості.

Аналізуючи процеси, що відбуваються  в біосфері Землі, В.І. Вернадський прийшов до висновку, що еволюція видів, що існують у біосфері, трансформується  в еволюцію біосфери в цілому.

Наслідком наукових досліджень В.І. Вернадського явився висновок, що поява людини і формування людського суспільства є одним із природних послідовних етапів розвитку життя на Землі, тобто біогенезу. Розглядаючи людство в якості розумного активного елемента біосфери, В.І. Вернадський  припускав, що його діяльність, зміни, які вносяться ним у біосферу у результаті активного розвитку, приведуть до рівноважних взаємин між людиною і біосферою. 

Таким чином, сформувався наступний етап розвитку біосфери, що називається  ноогенезом. В.І. Вернадський припускав, що внаслідок осмисленої, розумної предметної діяльності людини етап ноогенеза забезпечить трансформування біосфери в ноосферу.

Ноосфера це вища стадія розвитку біосфери, яка характеризується гармонічним сполученням людського розуму, вираженого в змінах, що вносить людина в біосферу, із природними процесами, що відбуваються в біосфері.

З погляду існування людського суспільства, можна зробити єдино правильний висновок, що ноосфера є для людства єдиною альтернативою техногенного впливу, який привів до дійсного кризового стану біосфери в її розвитку. Людина, у силу специфіки свого розвитку та психології, ставши істотою соціальною, у своїй діяльності перестала враховувати природні закономірності, основні закони, процеси, які забезпечують динамічну рівновагу, необхідну для існування біосфери. Другими словами людина відкинула принцип пристосування, гармонійного розвитку з навколишнім природним середовищем, як інші живі організми. Предметна діяльність людини, в основному, спрямована на пристосовування біосфери відповідно до поставлених цілей і потреб. У результаті такого підходу до забезпечення своєї життєдіяльності виникла глобальна зміна природних характеристик біосфери аграрною цивілізацією, демографічним вибухом, урбанізацією суспільства і науково-технічним прогресом, які є результатом діалектики розвитку природних еволюційних процесів людства до теперішнього часу.

У результаті вище викладеного слідує, що людство повинно кардинально переглянути своє відношення до біосфери, прикласти максимум зусиль для забезпечення переходу біосфери в її якісно новий стан – ноосферу. Зміна розвитку людства у цьому напрямку являє собою глобальну проблему в масштабах усієї планети, але це є єдиний вірний шлях збереження життя на Землі, його подальшого прогресивного розвитку.

3.1.2. Класифікація і характеристики середовища

життєдіяльності людини

Система  «людина – середовище існування» є багатокомпонентною системою. До неї входить велика кількість складових, між якими існує безліч зв'язків. Природно, що збільшення кількості складових системи і зв'язків між ними викликає ускладнення задачі формалізації такої системи, наприклад за допомогою математичних методів. Складність вивчення системи «людина – середовище існування» обумовлюється також тим, що ця система має ієрархічний характер, тобто є  багаторівневою, яка утримує прямі і зворотні зв'язки.

 Так, верхній рівень розглянутої системи містить два основних елементи – «людина» і «середовище існування». При аналізі існування системи під елементом  «людина»  розглядається не тільки індивід, але і група людей, колектив, жителі населеного пункту, регіону, країни, суспільства в цілому. 

«Середовище існування» є другим елементом системи  «людина – середовище існування». Середовище існування являє собою частину біосфери чи техносфери, у якій існує людина і функціонують системи його життєзабезпечення.

Другий ієрархічний рівень елемента «середовище існування» складається з трьох наступних основних складових: – природне середовище; – соціальне середовище; – соціально-політичне середовище; – техногенне середовище.

Природне середовище –  це об'єкти і частина космічного простору, а також та локальна область біосфери, яка включає ділянки літосфери, гідросфери й атмосфери, флору і фауну тієї частини Землі, на якій існує «людина». Таким чином природне середовище поєднує об'єкти космічного і природно-природного походження – флору, фауну й ін., а також і об’єкти, які створені людиною, тобто природно-антропогенні екологічні види і системи.

Ясно, що до групи об'єктів, що складають природне середовище відносяться частина зоряного простору, Сонце, Місяць, природний ландшафт, кліматичні умови, мікро- і макроорганізми й інші елементи, що характерні для місцевості, у якій проживає людина. 

Природно-антропогенну групу об'єктів складають природні об'єкти, створені людиною на основі явищ і процесів, що відбуваються в біосфері, чи при їхньому використанні. Зелені насадження, парки, штучні ставки, водоймища, ділянки архітектурного ландшафту, ділянки атмосфери зі спеціально зміненими кліматичними умовами, деякі підвиди домашніх тварин та рослин і т.п. 

Соціальне (соціально-політичне) середовище представляється формами спільної суспільної діяльності людей, які відносяться до конкретних соціальних груп.

Форми суспільної  діяльності, що історично склалися в соціально-політичному середовищі і характеризуються визначеним типом взаємин, створюють людську спільність чи соціум ( від лат. socium – загальне).

Соціум – це соціально-політична система, яка у філософському змісті розглядається як соціальний організм. Він створюється і  розвивається по своїх особливих законах, що характеризуються надзвичайною складністю. Як правило, у соціумі взаємодіє велика кількість людей. Результатом їхньої внутрішньої взаємодії і взаємодії з іншими соціально-політичними системами (групами) формуються локально-суспільні умови життєдіяльності й особливе оточення. Ці умови можуть впливати на інших людей і на соціально-політичні групи. Сукупність таких систем у суспільстві і їхні взаємини створюють соціальне чи соціально-політичне середовище.

Техногенне середовище – умови існування людини, які сформовані у результаті розумового, науково-технічного, духовного розвитку та її предметної діяльності на базі природних явищ і процесів. Таким чином,  техногенне середовище є сукупним результатом досягнень суспільства, що з однієї сторони забезпечують визначений рівень життєдіяльності людини, а з іншого боку – приводять до розбалансу природно сформованих взаємозв'язків у біосфері.

Головною причиною виникнення і розвитку техногенного середовища є природне прагнення  людини  до підвищеної комфортності життя.

Техногенне середовище виникло і склалося  в процесі розумового розвитку людини, що виразилося в його трудовій діяльності, як розумної біологічної істоти, що мислить, що має мораль і естетичні почуття. 

Техногенне середовище (техносфера), як підсистема, підрозділяється на побутове і виробниче середовище.

Побутове середовище – це середовище, у якій проживає людину. Воно містить у собі комплекс житлових, соціально-культурних і спортивних будинків та споруд, комунально-побутових організацій і установ. Основними характеристиками  цього середовища є розмір житлової площі на одну людину, ступінь електрифікації, газифікації житла, наявність центральної опалювальної системи, холодної і гарячої води, рівень розвитку суспільного транспорту і та ін.

Виробниче середовище – це середовище, у якій протікають виробничі відносини і здійснюється трудова діяльність людини.  У залежності від суспільно-виробничого положення, яке займає людина у виробничому середовищі, воно може містити в собі окреме підприємство, чи організацію, установу або їх комплекс, у який входять інші підприємства, а також органи керувань районного, обласного й іншого рівнів. У порівнянні з природним виробниче середовище характеризується максимальною відносною насиченістю негативними антропогенними факторами, перелік і рівень яких залежать від специфіки і культури конкретного виробництва.

До основних параметрів виробничого середовища, які визначають рівень психологічних факторів, відносяться кількість працюючих, вид продукції, що випускається, продуктивність праці, тип організації виробничого процесу, рівень автоматизації технологічних процесів, психологічний клімат у колективі, тип керівника, ритмічність виробництва, організація оплати праці.

Перелік негативних факторів, що впливають на безпеку життєдіяльності людини у виробничому середовищі з фізіологічної точки зору, залежить від рівня організації умов праці, ступеня його нешкідливості і безпечності. 

До найбільш розповсюджених негативних факторів, які характеризують виробниче середовище, відносяться: недопустимі параметри мікроклімату робочої зони (температури, відносній вологості і швидкості руху повітря), підвищена запиленість, загазованість повітря, підвищений рівень вібрації і шуму, електромагнітних і іонізуючих випромінювань, недостатня чи надмірна освітленість робочої зони, наявність підвищеної напруги в електричному ланцюзі, замикання якого може відбутися через тіло людини.  

Слід зазначити, що характеристики середовища існування (соціально-політичного, побутового і виробничого), що впливають на психологію людини і які відбиваються на його фізіології є взаємозалежними. Цей взаємозв'язок може бути безпосереднім чи непрямим. Причому, у ряді випадків ці взаємозв'язки не піддаються прямому виявленню.  
У зв'язку з цим рішення задач забезпечення безпеки життєдіяльності людини повинне проводитися на основі глибокого всебічного аналізу взаємозв’язків кожної із вище вказаних підсистем при використанні комплексного системного підходу.

Контрольні запитання

1. Біосфера Землі. 

2. Основні компоненти біосфери.

3. Атмосфера.

4. Гідросфера.

5. Літосфера.

6. Процеси, які обумовлюють динамічну рівновагу біосфери Землі.

7. Основні закони, яким підкоряються процеси, що протікають у біосфері Землі.

8. «Навколишнє середовище» у системі безпеки життєдіяльності людини. 

9. «Техносфера» у системі безпеки життєдіяльності людини. 

10. Відмітні ознаки техносфери від біосфери Землі.

11. Ноогенез.

12. Ноосфера.

13. Структура системи «людина – середовище існування».

14. Основні характеристики природного середовища.

15. Основні характеристики соціального середовища.

16. Основні характеристики техногенного середовища.

17. Основні характеристики виробничого середовища.

18. Основні характеристики побутового середовища.

19. Основні психологічні негативні фактори у виробничому середовищі.

20. Основні негативні фактори виробничого середовища, які впливають на фізіологію людини.

Глава 3.2. Негативні фактори середовища життєдіяльності людини

3.2.1. Класифікація і характеристика негативних

факторів середовища існування людини
Процес життєдіяльності людини, що протікає в природному, техногенному, виробничому, соціальному і побутовому середовищі піддається постійному впливу негативних факторів. Уся сукупність цих факторів класифікується по походженню на дві основні групи: 

1 – природні, котрі виникають унаслідок протікання природних процесів у біосфері Землі;

2 – антропогенні, котрі сформувалися в результаті  діяльності людини. 

До першої групи відносяться, наприклад, землетруси, гроза, зливи, цунамі, повені і т.п. Друга група факторів поєднує комплекс негативних впливів на здоров'я людини, в основному, виробничого і побутового середовищ.

У принципі, розглядаючи розвиток біосфери по класичних законах, без утручання людини, випливає висновок, що рівень і кількість негативних факторів природного походження, що спостерігаються в середовищі життєдіяльності, практично залишаються постійними. Однак, унаслідок кризового положення, що спостерігається у біосфері Землі, такий висновок не знаходить свого підтвердження. Техногенний вплив людини на навколишнє середовище викликає збільшення інтенсивності деяких негативних факторів природного походження чи підвищення частоти їхньої прояви.

Як приклади варто привести підвищення рівня ультрафіолетової (сонячної) радіації в результаті часткового руйнування і зменшення товщини озонового шару, поступове підвищення середньорічної температури в масштабах Землі, підвищення інтенсивності і частоти повеней, місцевих пожеж через глобальні кліматичні зміни.

Унаслідок такого положення слідує, що діяльність людини протягом її еволюції, у глобальних масштабах Землі, привела до виникнення нового класу негативних факторів – природно-антропогенних. Ці фактори є результатом діяльності людини, що привела до зміни природної динамічної рівноваги в біосфері і, як наслідок – до зміни інтенсивності існуючих природних і появи нових негативних факторів у природному середовищі існування людини.

До таких факторів, як було вказано вище, наприклад відносяться підвищений рівень ультрафіолетових сонячних випромінювань, глобальне підвищення температури атмосферного повітря на Землі, кислотні дощі.

По характеру впливу на людину всі негативні фактори – як природного, антропогенного так і природно-антропогенного походження підрозділяються на шкідливі і небезпечні.

Під шкідливими негативними факторами маються на увазі такі, дія яких може привести до захворювання людини (підвищена запиленість, загазованість повітря, підвищений рівень вібрацій, шуму, сонячної радіації, електромагнітних випромінювань і т. п.).

Вплив небезпечних негативних факторів приводить до травмування чи загибелі людини (обвалення гірських порід, сніжні лавини, елементи устаткування, що обертаються, машини і механізми, які пересуваються і т.д.).

Життєдіяльність людини на всіх етапах його розвитку нерозривно зв'язана з прагненням до підвищення комфортності життя, забезпечення особистої безпеки і збереження свого здоров'я. Це прагнення є одним із природних інстинктів людини і служить поясненням багатьох її дій і вчинків. Так, наприклад, аналізуючи дії людини на початку її розвитку формується висновок, що, наприклад створення надійного житла з'явилося вираженим бажанням забезпечити себе і родину захистом від природних  небезпечних і шкідливих факторів (грозові явища, напад тварини, знижена і підвищена температура повітря, сонячна радіація, підвищена рухливість повітря і т. п.). Але одночасно підвищення комфортності життя мимоволі, незалежно від бажання людини, супроводжувалося виникненням додаткових, антропогенних негативних факторів. Так, наприклад, розташування людини і її родини в житлі привело до виникнення потенційної можливості його травмування через обвалення гірських порід, отруєння димом, до зниження гостроти зору в наслідок пониженої освітленості і т. д.

В дійсний час використання в  сучасних  квартирах деяких будівельних матеріалів, виробів, численних побутових  приладів і пристроїв, що істотно підвищують комфортність і естетичність життя, одночасно спричиняє появу цілого ряду небезпечних і шкідливих  факторів: – небезпеку ураження електричним струмом; – вплив підвищених електромагнітних полів; – підвищену загазованість, унаслідок використання токсичних і дратівних речовин; – недостатню чи надмірну освітленість і т. д.

Створення  людиною транспортних засобів різного призначення дозволило вирішити багато проблем пересування, комунікабельності, але одночасно привело до появи нових антропогенних негативних факторів: – машини і механізми, що рухаються; підвищений рівень шуму і вібрації, а також викликало виникнення глобальних задач по захисту людини і природного середовища від токсичних викидів автомобілів, проблему утилізації відходів (використані шини, акумулятори, автомобілі).

В наш час технічні рішення, які спрямовані на удосконалювання життя людини, але супроводжуються виникненням негативних факторів, складають значний перелік. Найбільше активно спостерігається розвиток цього процесу у виробничому середовищі. Прогрес у сфері виробництва, особливо, у період науково-технічної революції, нерозривно супроводжується ростом кількості й енергетичного рівня небезпечних і шкідливих виробничих факторів. 

Причому, якщо енергетичний рівень природних небезпечних і шкідливих факторів практично стабільний, то більшість антропогенних та природно-антропогенних факторів характеризуються тенденцією до безупинного підвищення своєї потенційної енергії стосовно впливу на людину і навколишнє середовище. Виникнення цього явища пояснюється наступними двома причинами: 

1 – об'єктивною необхідністю удосконалювання технологій, виробничих процесів; 

2 – потенційною небезпекою, що є невід'ємною характеристикою будь-якого об'єкта, створеного і створюваного людиною.

Друга причина обумовлюється аксіомою про потенційну небезпеку (розд. 1.1.2).

Таким чином, аксіома про потенційну небезпеку визначає,  що всі реалізовані дії людини й усі компоненти середовища існування, у першу чергу технічні, хімічні і біологічні об'єкти виробництва і технологій мають невід'ємну природну об’єктивну здатність генерувати небезпечні і шкідливі фактори. Унаслідок цього створення нових об'єктів середовища існування чи удосконалювання існуючих неминуче супроводжується виникненням нової потенційної небезпеки чи групи небезпек.

В даний час перелік діючих негативних антропогенних факторів складає більш, ніж 100 видів. До найбільш розповсюджених і таких, які характеризуються підвищеною небезпекою і шкідливістю стосовно людини і середовища існування, відносяться наступні негативні  антропогенні фактори:

1. Шкідливі фактори – підвищена запиленість і загазованість повітря, підвищений рівень шуму, вібрацій, підвищений рівень електромагнітних полів, випромінювань що іонізують, підвищені і знижені параметри повітря побутового і виробничого середовища (температура, відносна вологість, рухливість повітря, барометричний тиск), недостатнє або надмірне чи неправильно організоване освітлення, монотонність діяльності, важка фізична праця, токсичні речовини, застосовувані в технологічних процесах, у воді і продуктах харчування. 

2. Небезпечні фактори – підвищене значення електричного струму, транспортні засоби, що рухаються і рухливі частини машин, отруйні речовини, гострі і падаючі предмети, гостре іонізуюче опромінення, вогонь і ін.

Основна кількість негативних антропогенних факторів спостерігається в системі «людина – виробниче середовище». Але й у системі «людина – побутове середовище» існують такі негативні фактори, як запилене і загазоване повітря, забруднене продуктами згоряння природного газу, викидами ТЕС, промислових підприємств, автотранспорту; вода з надлишковим змістом шкідливих домішок; недоброякісна їжа; шум; статична електрика, що виникає при контакті із синтетичними матеріалами; електромагнітні поля побутових приладів, телевізорів, дисплеїв; іонізуючі випромінювання, що діють на людину при медичних обстеженнях чи у виді тла від будівельних матеріалів; алкоголь; тютюновий дим; бактерії, алергени й інші фактори. 


Склад токсичних і дратівних домішок повітря в містах і населених пунктах визначається в основному технологічними і вентиляційними викидами промислових підприємств, ТЕС і кількістю автотранспортних засобів. 

Значна частина повітря міського середовища проникає й у житлові приміщення. Так, дослідження показують, що в літню пору (при відкритих вікнах) склад повітря в житловому приміщенні на 90 % відповідає складу повітря поза приміщенням, а узимку – на 50 %.

Шум, вібрація, інфразвукові й ультразвукові випромінювання, електромагнітні поля й інші, так називані енергетичні забруднення середовища існування, надходять у міське середовище і житло людини від промислових об'єктів і транспорту. Так, шум у міському середовищі і житлових будинках створюється транспортними засобами, промисловим устаткуванням, санітарно-технічними установками і пристроями й ін. Наприклад, на міських магістралях рівні звуку можуть досягати 70...80 дБА, а в окремих випадках 90 дБА і більше, що перевищує їх припустимі значення в два рази.

Джерелами вібрації в міському середовищі і житлових будинках, є рейковий транспорт, важкий автотранспорт, будівельні машини і технологічне устаткування ударної дії. На відміну від шуму, вібрації поширюються в щільному середовищі (твердому тілі) – підставах, фундаментах, конструкціях будинків і споруд, у ґрунті. Довжина зони впливу вібрацій визначається величиною їхнього загасання. Так, наприклад, у ґрунті, величина загасання вібрації складає близько1 дБ/м. На практиці вібрації рейкового транспорту (метрополітен, трамвай) практично не відчуваються  на відстані 50...60 м від їхніх магістралей.
Інфразвукові випромінювання можуть генеруватися джерелами як природного (обдування вітром будівельних споруд і водяної поверхні), так і антропогенного походження (трубопроводи великих діаметрів для транспортування рідин і газів, ракетні двигуни, двигуни внутрішнього згоряння великої потужності, газові турбіни, рухливі механізми з великими поверхнями, наприклад, віброплощадки і т. п.). В окремих випадках рівні інфразвуку можуть досягати значних значень (більш 90 дБ). 

Інфразвук впливає на організм людини, у тому числі і на орган слуху, знижуючи його чутливість на всіх частотах. Інфразвукові коливання сприймаються як фізичне навантаження: виникає стомлення, головний біль, запаморочення, вестибулярний феєричний кровообіг, з'являється почуття страху і т. п. Вага впливу інфразвукових коливань залежить від діапазону частот, рівня звукового тиску і тривалості дії.
Низькочастотні інфразвукові коливання з рівнем інфразвукового тиску понад 150 дБ зовсім не переносяться людиною.
Особливо несприятливі наслідки викликають інфразвукові коливання з частотою 2...15 Гц у зв'язку з виникненням резонансних явищ в організмі людини. Причому найбільш небезпечна частота в області 7 Гц, тому що можливий її збіг з ритмом біострумів мозку.
Відповідно до нормативних документів рівні інфразвукового тиску в октавних смугах зі середньогеометричними частотами 2, 4, 8 і 16 Гц не повинні перевищувати 105 дБ.
Захист від несприятливого впливу інфразвуку повинний вестися в тих же напрямках, що і боротьба із шумом. Найбільше доцільно зменшувати інтенсивність інфразвукових коливань на стадії проектування машин чи агрегатів.
Наша планета Земля характеризується деякою величиною напруженості природного електромагнітного полю (ЕМП). Вона складає близько 0,5 ерстед. Антропогенними джерелами ЕПМ є телевізійні і радіолокаційні станції, цехи і прилягаюча територія підприємств, у який використовується ЕПМ для термічної обробки матеріалів, високовольтні лінії електропередачі напругою вище 110 кВ і ін. 
Зони з підвищеними рівнями ЕМП, що випромінюються ретрансляторами, телевізійними і радіолокаційними станціями, залежать від потужності цих об'єктів і складають  розміри до 100...150 м. При цьому рівень випромінювань усередині будинків, що розташовані в таких зонах, як правило, вище припустимих значень. Електромагнітні поля, випромінювані високовольтними лініями електропередачі в основному, поглинаються ґрунтом, тому на відстані 50...100 м від ліній електропередачі напруженість цього поля знижується до припустимих значень.
У побутовому середовищі основними джерелами ЕМП є телевізори, печі НВЧ, дисплеї комп'ютерів з електронно-променевими трубками.
Слід зазначити, що застосовувані технічні рішення в сучасній побутовій техніці забезпечують практично безпечний рівень ЕМП.

Електростатичні поля в побутовому середовищі створюються синтетичними матеріалами в умовах зниженої відносної вологості повітря (φ<70%). У виробничому середовищі джерелами електростатичних полів є технології, у яких використовується транспортування сипучих матеріалів, транспортери й інші виробничі процеси, у яких спостерігається процес тертя.

Аналогічно існуванню ЕМП, біосфера Землі характеризується також і природним рівнем іонізуючих випромінювань, до якого адаптований організм людини. Підвищений рівень цього шкідливого, а при високих рівнях і небезпечного фактору, впливає на організм людини в результаті зовнішнього чи внутрішнього опромінення при їхній комплексній дії. Зовнішнє опромінення викликається джерелами рентгенівського, γ-випромінювання  і потоками протонів і нейтронів, що знаходяться поза організмом людини (гірські породи, медичні, промислові вимірювальні прилади, підвищений рівень природного тла і т.п.). Внутрішнє опромінення викликають α- і β-частки, які можуть попадати в організм людини через органи подиху і травний тракт, наприклад, у виді радіоактивного пилу.
Опромінення такого виду можуть спостерігатися, зокрема, при недотриманні санітарно-гігієнічних правил і норм у приміщеннях, обладнаних приладами, що використовують іонізуючі випромінювання.

Важливий практичний інтерес представляє дослідження ступеня активності дії шкідливих факторів на організм людини при зміні характеристик середовища існування – температури повітря, барометричного тиску, відносної вологості повітря, інтенсивності шуму, вібрації.

Так, дослідження показують, що ступінь токсичності отрут є найменшою у визначеному температурному діапазоні. Вона може підсилюватися як при підвищенні, так і зниженні температури повітря. Основною причиною такого процесу є зміна функціонального стану організму людини – підвищена віддача вологи при підвищених температурах, активізація обмінних біохімічних процесів при знижених температурах. Частішання подиху і прискорення кровообігу при зниженому барометричному тиску ведуть до збільшення надходження кількості токсичних речовин через органи подиху людини. Розширення судин шкіри і слизуватих оболонок дихальних шляхів підвищує швидкість усмоктування токсичних речовин через шкіру і дихальні шляхи. 

Причому, слід зазначити, що ефект посилення активності шкідливих речовин при зміні параметрів навколишнього середовища, зокрема, температури повітря, не є однозначним. Так, наприклад, посилення токсичної дії при підвищенні температури повітря зафіксовано стосовно таких газоподібних речовин, як наркотики, пари бензину, оксид азоту, пари ртуті. Зниження температури повітря, наприклад, збільшує токсичність бензолу, сірковуглецю.

Підвищена відносна вологість повітря також збільшує активність токсичної дії газоподібних речовин, особливо дратівного виду. Це зв'язано з тим, що в цьому випадку на організм людини впливає вже не газоподібна речовина, а її концентрований водяний розчин, що і сприяє зростанню дратівної дії.

Зміна барометричного тиску також впливає на рівень активності токсичних газоподібних речовин. Так, при підвищеному атмосферному тиску зростання токсичної дії таких речовин відбувається внаслідок посиленого їхнього надходження в організм людини через ріст парціального тиску газів в атмосферному повітрі і прискореному переході їх у кров. До таких речовин, наприклад, відноситься озон. При зниженні барометричного тиску посилення активності токсичних речовин виникає в результаті активізації ряду фізіологічних функцій людини – збільшення частоти подиху, інтенсивності кровообігу. При цьому підсилюється токсичний ефект таких речовин, як бензол, алкоголь, оксиди азоту. 

Підвищений рівень шуму і вібрації підсилюють токсичний ефект газоподібних шкідливих речовин у будь-якому випадку. На дійсний час цей фізіологічний ефект вивчений недостатньо. Вважається, що причиною цього, очевидно, є зміна функціонального стану ЦНС і серцево-судинної системи людини. 
Виявлено також зміну активності шкідливих речовин газоподібного стану при дії ультрафіолетового (УФ) випромінювання. Це відбувається з тієї причини, що УФ-промені впливають на процеси взаємодії газів у сумішах, наприклад, сприяючи утворенню смогу в атмосферному повітрі. Крім того, при УФ-опроміненні можливе підвищення реактивної здатності (сенсибілізації) організму до дії деяких отрут. Так, наприклад, замічений розвиток фотодерматиту при значному ушкодженні шкірного покриву, забрудненні шкіри пековим пилом. Для деяких речовин спостерігається зворотний ефект через зниження чутливості організму до деяких шкідливих речовин унаслідок посилення окисних процесів в організмі і більш швидкого знешкодження отрути. Так зафіксоване зменшення токсичного ефекту оксиду вуглецю при ультрафіолетовому опроміненні. Причиною цього ефекту є прискорення процесів дисоціації і більш швидке виведення цього хімічного елементу з організму людини.
В даний час досліджується ефект одночасної дії іонізуючих випромінювань і хімічних факторів навколишнього середовища. У цьому плані вивчаються два ефекти. 

Перші дослідження спрямовані на рішення питання зменшення дії радіації шляхом одночасного впливу шкідливої речовини на організм людини, тобто використання явища антагонізму. 

Другий напрямок полягає в дослідженні і розробці методів посилення радіобіологічних ефектів у медицині при лікуванні пухлин. До числа радіосенсибілізуючих отрут відносяться ртуть і її з'єднання та формальдегід.

Ступінь фізичного навантаження також істотно впливає на інтенсивність дії шкідливих хімічних речовин, що знаходяться в повітрі. 

Важка фізична праця сприяє розвитку отруєнь, тому що зростає кількість отрути, що надійшла в організм, унаслідок збільшення кількості вдихуваного повітря через частішання подиху, а також через посилення швидкості кровообігу. Хоча в той же час підвищується стійкість організму до впливу шкідливих речовин у наслідок активізації обмінних процесів.


Взаємодія організму людини з умовами зовнішнього середовища, що змінюються, завжди приводить до порушення його динамічної рівноваги на рівні енергетичного і біологічного балансу. Порушення балансу супроводжується трансформацією внутрішньої енергії в організмі, зміною процесів, що відбуваються в ньому, що формують в остаточному підсумку відповідну реакцію всього організму на дію зовнішнього подразника. Відповідна реакція організму при цьому може бути короткочасною, тривалою чи викликати постійні зміни. 

Формування цих трьох типів реакцій організму людини залежить від співвідношення рівня дратівного зовнішнього впливу і чутливості аналізатора людини.


Так, при незначних змінах рівня подразника, аналізатори можуть не забезпечувати вироблення відповідної реакції через невідповідність відносної зміни зовнішнього впливу і чутливості аналізатора. 


При малих рівнях зовнішнього впливу подразника людина, як правило, адекватно сприймає інформацію, що надходить ззовні. Він бачить навколишній світ, чує його звуки, вдихає аромат різних запахів.


При високих рівнях зовнішнього впливу може спостерігатися прояв негативних біологічних ефектів (погіршення слуху, зниження гостроти зору, зниження рівня смакових відчуттів і т. п.). 

Якщо рівні впливу факторів зовнішнього середовища не є занадто надмірними і діють протягом невеликих часових інтервалів і з досить тривалими паузами, то виникаючі негативні біологічні ефекти зникають досить швидко і без наслідків. 

Надмірно високі рівні впливу зовнішніх подразників, що спостерігаються протягом тривалого часу, можуть викликати постійні (необоротні) небажані біологічні ефекти, які приводять до соматичних і генетичних змін в організмі людини.

Описана особливість сприйняття людиною навколишнього середовища покладена в основу регламентування впливу небезпечних і шкідливих факторів на безпеку життєдіяльності людини, яке здійснюється через рівень впливу факторів зовнішнього середовища на характер і ступінь змін функціонального стану, функціональних можливостей організму, його потенційних резервів і адаптивних здібностей.
Практично виключення необоротних біологічних ефектів забезпечується через виявлення і наступне встановлення у виді нормативів безпечних чи гранично допустимих рівнів чи концентрації негативних факторів середовища існування. При цьому розрізняють гранично допустимі рівні (концентрації) негативних факторів, що відносяться до побутового середовища людини і до його виробничого середовища. Це зв'язано з часом дії фактора на організм людини. Тому, у визначеннях гранично допустимих рівнів чи концентрацій негативних факторів, стосовно до виробничого середовища, обов'язково обумовлюється час дії фактора. Як правило тривалістю дії негативного фактора у цьому разі приймається робоча зміна. 

Визначення гранично допустимих рівнів (ГДР) і гранично допустимих концентрацій (ГДК) виконується на підставі багаторічних медичних обстежень індивідуумів, які піддаються впливу шкідливих факторів середовища існування, статистичної обробки отриманих результатів, що дозволяють установити конкретне значення ГДР кожного негативного фактора, яке гарантує з достатньою імовірністю збереження здоров'я людини. При встановленні ГДР чи ГДК враховуються і економічних обмеження. 


Відповідно до ГОСТ 12.0.003-74* «Небезпечні і шкідливі фактори. Класифікація» вони підрозділяються по природі походження на наступні 4 групи:

· фізичні;

· хімічні;
· біологічні;
· психофізичні.
До основних фізичних негативних антропогенних факторів відносяться шум, вібрація, електромагнітні поля, іонізуючі випромінювання, кліматичні параметри (температура, відносна вологість, рухливість повітря, атмосферний тиск), рівень освітленості, запиленість повітря й ін. 

До хімічних факторів відносяться токсичні речовини різного агрегатного стану (тверді, у виді рідин і газів). 

До класу біологічних антропогенних негативних факторів – патогенні мікроорганізми, макроорганізми, рослини, тварини, мікробні препарати й ін.


Психофізичні негативні фактори підрозділяються на дві основні підгрупи: 


а)  фізичні перевантаження (монотонність праці, статичні і динамічні перевантаження, гіподинамія);


б) емоційні (психічні) перевантаження (перенапруга аналізаторів організму людини, розумова перенапруга і т.п.).

3.2.2. Фізичні негативні фактори механічного

походження. Методи і засоби захисту
До класу фізичних негативних факторів механічного походження відносяться поштовхи, вібрація, шум (коливання звукового діапазону), ультразвук та інфразвук, тобто такі факторі, які викликані пружними коливаннями повітря чи твердого тіла.
Механічні коливання ця зміна положення елементарної точки пружного тіла чи фізичного середовища відносно своєї статичної рівноваги під дією зовнішньої сили.
Як було вказано вище, стосовно до безпеки життєдіяльності людини аналізуються і установлюються відповідні гранично допустимі рівні (ГДР) наступних негативних факторів механічного походження: 1 – поштовхи; 2 – вібрація; 3 – шум; 4 – інфразвук; 5 – ультразвук.

Поштовхи – одноразові зовнішні механічні впливи на людину, які приводять до появи перекидаючого моменту. Небезпека поштовхів полягає в тім, що внаслідок їхньої малої частоти надходження організм людини сприймає їхній як єдина механічна система.  

Вібрація – це пружні механічні коливання, які виникають у твердому тілі під впливом перемінних зовнішніх фізичних збурювань.  

Ступінь впливу вібраційних впливів залежить від умов поширення пружних коливань у тілі людини, що, у свою чергу залежить від їхньої частоти, амплітуди, тривалості впливу, площі ділянок тіла, що стикаються з вібруючим об'єктом, місця дотику, збігу власної частоти коливань частин тіла людини з частотою вібрації (явище резонансу). 

Вібрація відноситься до групи найбільш шкідливих факторів, що володіють великою біологічною активністю стосовно організму людини. Значна інтенсивність біологічних реакцій на вібрацію обумовлюється величиною їх енергетичного і частотного впливу. Це зв'язано з тим, що тіло людини являє собою складну коливальну систему. Формування реакції організму людини на вібраційні впливи виробляється, в основному, аналізаторами ЦНС – вестибулярним і тактильним. Тому однією з основних класифікацій вібрації є підрозділ її в залежності від способу передачі на людину:

· загальна вібрація (вібрація робочих місць), що передається через 

               опорні поверхні тіла людини (у положенні сидячи чи стоячи);

·    локальна, котра передається через руки чи ноги людини.

При впливі вібрацій різної частоти можливе виникнення явища резонансу. 

Так, наприклад, область резонансу для голови людини в положенні сидячи, при вертикальних вібраціях, розташовується в діапазоні між 20 і 30Гц, при горизонтальних зовнішніх вібраційних впливах – 1,5...2Гц.

Частотний діапазон  резонансу очних яблук лежить між 60 і 90 Гц.

Для внутрішніх органів – легень, діафрагми, живота резонансними є частоти 3...3,5 Гц. Вібраційні впливи з такими  частотами можуть приводити до порушення функції подиху. 

Резонанс для всього тіла людини в положенні сидячи спостерігається на частотах 4...6 Гц, а в положенні сточи – 5...25 Гц.

У розглянутому випадку впливу цього негативного антропогенного фактору, явище резонансу небезпечно тим, що воно приводить до значного збільшення амплітуди коливань органа чи всього тіла людини без збільшення амплітуди зовнішньої прикладеної вібрації. У зв'язку з цим така ситуація може привести до необоротних змін в організмі людини.

Загальна низькочастотна вібрація впливає на обмінні процеси. Вона може змінювати вуглеводний обмін, а з частотою до 16 Гц – біохімічний склад крові. Це може викликати зміну загальних біохімічних процесів в організмі людини. 

Локальній вібрації піддаються в основному лиця, які працюють  з  ручним механізованим чи електрифікованим інструментом. Така вібрація може викликати спазми судин, пальців рук. При тривалому впливі вібрації такого виду спазми поступово поширюються по руці і можуть охоплювати судини серця. Результатом цього є порушення системи кровообігу рук. Одночасно локальні вібрації діють на нервові закінчення, м'язові і кісткові тканини. Наслідком такого сумарного ефекту є зниження температурної і болючої чутливості шкіри, відкладення солей у суглобах пальців і кистей рук. 

До факторів виробничого середовища, що збільшує шкідливий вплив вібрації на організм, відносяться знижена температура, надмірні м'язові навантаження, шум високої інтенсивності. 
Тривалий вплив вібрацій, що додатково сполучається з комплексом несприятливих виробничих факторів, може приводити до розвитку професійного захворювання — вібраційної хвороби. Вібраційна хвороба займає ведуче місце серед усіх професійних захворювань в усьому світі в робітників машинобудівної, металургійної, будівельної, гірничодобувної промисловості, зайнятих на транспорті. 

Процес виникнення віброхвороби складний і недостатньо вивчений. Причому на дійсний момент не визначені рецептори організму людини, що безпосередньо забезпечують перетворення вібраційних впливів у нервові імпульси. 

Характерними симптомами вібраційної хвороби, викликаною локальною вібрацією є ниючі, що ломлять, що тягнуть болі у верхніх кінцівках, що турбують більше по чи ночах під час відпочинку, а також зниження чутливості аналізаторів організму людини. 

При вібраційній хворобі, яка викликана впливом загальної вібрації, спостерігається розлад нервової системи, вестибулярного апарата. Останнє явище проявляється у вигляді запамороченням, головних болів, а також болів в хребті.
Слід зазначити, що результати дослідження впливу вібрації  на біологічні процеси, що протікають в організмі людини, дозволили розробити рекомендації з її застосування для зниження болючої чутливості, для зняття м'язової утоми, прискорення відновних обмінних процесів у нервовій і м'язовій системі у спортсменів. 

Захист від впливу вібрації на організм людини полягає в установці устаткування на спеціальні амортизатори, використання методу активного віброзахисту, який використовує принцип інтерференції хвиль, застосуванні індивідуальних засобів захисту. У цьому плані використовуються рукавички з вібропоглинаючими долоньками і взуття на вібропоглинаючій підошві. В якості медико-профілактичних заходів застосовуються масаж, сауна, вітамінопрофілактика (прийом вітамінів В1 і С).

Шум – це сполучення звуків різної частоти й інтенсивності. Звукові (акустичні) хвилі являють собою пружні коливання середовища – газу, рідини чи твердого тіла, у діапазоні 16 – 20000 Гц. Шум сприймається, в основному, звуковим аналізатором людини, який може сприймати й аналізувати звуки в широкому діапазоні частот і інтенсивностей. 

Область чутних рівнів звуків обмежена двома граничними кривими. Нижня гранична крива відділяє поріг чутності людини, тобто область мінімальних рівнів інтенсивності звуку, які сприймаються звуковим аналізатором людини, а верхня – поріг болючого відчуття. Найнижчі значення цих граничних кривих розташовуються в діапазоні частот 1...5 кГц. Причому, особливістю сприйняття звуків людиною є те, що поріг слухового сприйняття нижче на високих частотах, тому що звуковий аналізатор менш чутливий до звуків низьких частот, ніж до високих.


В практичній сфері безпеки життєдіяльності оцінка звукових відчуттів людини здійснюється параметром, який називається «рівень звуку» (L). Ця величина виміряється у відносних одиницях – децибелах (дБ). Це зв'язано з наявністю об'єктивної біологічної характеристики звукового аналізатора людини – порогом чутності. Значення інтенсивності граничної чутності людини складає L0  = 0 дБ.
Болючий поріг складає рівень звуку величиною Lб = 140 дБ.  

Як додаткову характеристику впливу шуму на людину застосовується так званий поріг дискомфорту, при якому викликаються початкові неприємні відчуття – слабкі болі у вухах. Він відповідає рівню звуку, рівному Lд = 120 дБ.

Шум у побутовому і  виробничому середовищі несприятливо діє на організм людини. Він викликає підвищену витрату енергії при однаковому фізичному навантаженні, дратівливість, стомлюваність, значно послабляє увагу людини, збільшує число помилок у роботі, сповільнює швидкість психічних реакцій. У результаті великого стомлення робітників через шум знижується продуктивність праці і погіршується якість роботи. 

У результаті тривалого впливу підвищеного рівня шуму змінюється частота подиху і пульс, порушується обмін речовин, активізується виникнення серцево-судинних захворювань, відбувається необоротне зниження слуху людини. 

Слід зазначити, що в процесі своєї еволюції організм людини адаптований до деякого рівня інтенсивності шуму, який складає 30...35 дБ (шум листя дерев, дощу і т.п.). Причому значне зниження рівня цієї природної інтенсивності шуму також шкідливо позначається на самопочутті людини і, в основному, відбивається на його ЦНС. 

Підвищення інтенсивності шуму до рівня 40...70 дБ у системі «людина – житло» створює значне навантаження на нервову систему, викликаючи погіршення самопочуття, зниження продуктивності розумової праці, розвиток неврозів, появі виразкової і гіпертонічної хвороби.

 Тривалий вплив шуму з рівнем понад 75 дБ може привести до розвитку необоротного зниження слуху – приглухуватості. При дії шуму високих рівнів (більш 140 дБ) можливий розрив барабанних перетинок, а при ще більш високих (більш 160 дБ) можливо навіть настання летального результату.

Захист від впливу шуму на організм людини реалізується в декількох напрямках: 

· введенням організаційних заходів – забезпечення раціональних режимів праці і відпочинку, обмеження часу роботи людини в середовищі з підвищеним рівнем шуму і т. п. 

· технічними засобами боротьби із шумом. У цьому випадку використовуються три основних напрямки – усунення причин шуму чи зниження його в джерелі виникнення, ослаблення шуму при його передачі і безпосередньому захисті оператора чи групи робітників, що виконують свої обов’язки у середовищі з завищеним рівнем шуму. 
Ослаблення шуму в джерелі на 8...10 дб цілком досяжно і вважається задовільним, якщо відповідає зниженню відчуття голосності в 2 рази. Боротьба із шумом у джерелі його виникнення надійніше всього забезпечує сприятливий шумовий клімат у виробничому приміщенні. Якщо це неможливо, шум зменшують у будь-якій точці шляху його передачі.

Безпосередній захист оператора чи групи робітників полягає у використанні індивідуальних засобів захисту. До них відносяться різні протишумові навушники, вушні вкладиші (беруші), заглушки.

Ультразвук – це пружні коливання середовища (твердого тіла, рідини чи газу) з частотою вище 20000 Гц. 

Ультразвукові коливання не сприймаються людиною у виді  слухових відчуттів через недостатню частотну чутливість його звукового аналізатора. Цей шкідливий фактор середовища існування людини виявляється, в основному, у системі «людина – виробниче середовище» і впливає на неї (людину) на біологічному рівні.

По впливі на людину розрізняють дистанційний вплив ультразвуку (через повітряне середовище) і контактний (при безпосередньому дотику частини тіла людини, наприклад, до елемента устаткування, що випромінює ультразвукові коливання).

Ступінь негативного біологічного ефекту на здоров'я людини залежить від інтенсивності, тривалості впливу, частоти і розмірів поверхні тіла, що піддається дії ультразвуку.

Тривалий вплив дистанційного ультразвуку високих рівнів може викликати функціональні порушення нервової, серцево-судинної систем, а також спричинити зміну функцій звукового і вестибулярного аналізаторів, властивостей і складу крові. 

Контактний вплив високочастотних ультразвукових коливань, як правило, робиться на руки працюючого. Тривалий його вплив може привести до зниження болючої і температурної чутливості, захворюванню  нервової системи, відшаруванню окістя. У той же час ультразвук з низьким рівнем звукового тиску – 80...90 дБ забезпечує стимулюючий ефект – мікро масаж і прискорення обмінних процесів в організмі людини і, унаслідок цього, застосовується в медичних цілях.
Допустимі рівні ультразвуку в зонах контакту рук, інших частин тіла оператора з робочими органами приладів й установок не повинні перевищувати 110 дБ.
Контроль рівнів звукового тиску потрібно робить після монтажу устаткування, його ремонту і періодично в процесі експлуатації не рідше одного разу в рік.
Для колективного захисту від впливу підвищених рівнів ультразвуку використовуються наступні напрямки: 

· проведення організаційно-профілактичних заходів;
· зменшення шкідливого випромінювання ультразвукової енергії в джерелі її виникнення;
· локалізація дії ультразвуку конструктивними і планувальними рішеннями. 
Організаційно-профілактичні заходи полягають у проведенні відповідного інструктажу працюючих і встановленні раціональних режимів праці і відпочинку.
Для зменшення шкідливого випромінювання звукової енергії в джерелі рекомендується підвищувати робочі ультразвукові частоти, що забезпечує зменшення інтенсивності дистанційного ультразвуку у наслідок його більшого коефіцієнту загасання в повітрі, а також виключати паразитні випромінювання ультразвукової енергії.
Для локалізації ультразвуку обов'язковим є застосування звукоізолюючих кожухів та екранів. 

Якщо ці міри не дають позитивного ефекту, то ультразвукові установки необхідно розміщати в окремих приміщеннях і кабінах, облицьованих звуковбирними матеріалами.
Конструктивно-планувальні рішення захисту полягають у застосуванні дистанційного керування і системи блокування, яка відключає генератор джерела ультразвуку при порушенні звукоізоляції і несанкціонованому доступі людини в робочу зону ультразвукового устаткування. 

Інфразвук також являє собою пружні коливання середовища. Частота інфразвукових коливань складає діапазон 0...16 Гц. За аналогією з ультразвуком інфразвукові коливання також не перетворюються звуковим аналізатором  людини в  звукові відчуття, а чинять на нього біологічний вплив. 
Інфразвук генерується, в основному, промисловими об'єктами значної довжини.

Механізм впливу інфразвуку на людину в даний час вивчений не цілком. Це, зокрема, зв'язане з тим, що пружні коливання цього діапазону частот включають резонансні частоти головного мозку людини.

У порівнянні з вібрацією, шумом і ультразвуком інфразвукові коливання при однаковій інтенсивності і часі дії характеризуються меншим негативним впливом на організм людини. У зв'язку з цим коливання цього діапазону частот викликають відчуття тільки при рівнях L > 110 дБ. Ці відчуття, при тривалому впливі інфразвуку, виявляються у виді порушення діяльності ЦНС, серцево-судинної і дихальної систем, вестибулярного апарата, що можуть супроводжуватися головними болями, запамороченням, зниженням уваги і працездатності. При деяких частотах інфразвукових коливань може виявлятися почуття страху, сонливість, утруднення мови.

Інфразвукові коливання сприймаються як фізичне навантаження: виникає стомлення, головний біль, запаморочення, вестибулярний феєричний кровообіг, з'являється почуття страху і т. п. Вага впливу інфразвукових коливань залежить від діапазону частот, рівня звукового тиску і тривалості дії.

Низькочастотні коливання з рівнем інфразвукового тиску вище L > 150 дБ зовсім не переносяться людиною.
Особливо несприятливі наслідки викликають інфразвукові коливання з частотою 2...15 Гц у зв'язку з виникненням резонансних явищ в організмі людини. Причому найбільш небезпечною є частота f ~ 7 Гц, тому що у цьому випадку можливий її збіг з ритмом біострумів мозку.
Боротьба з несприятливим впливом інфразвуку на організм людини повинна вестися в тих же напрямках, що і боротьба із шумом. Найбільше доцільно зменшувати інтенсивність інфразвукових коливань на стадії проектування машин чи агрегатів.
Ударна хвиля також відноситься до класу пружних коливань повітряного середовища. Однак, на відміну від вище розглянутих негативних факторів, що мають аналогічну фізичну природу, цей вид пружних коливань відрізняється по-перше імпульсною дією, а по-друге, додатковою негативною дією на флору і фауну. Це зв'язано з тим, що ударна хвиля звичайно характеризується значним радіусом дії і значною інтенсивністю. 

Вплив ударної хвилі підрозділяється на прямий і непрямий.

 Прямий вплив ударної хвилі виникає в результаті надлишкового тиску і швидкісного напору повітря. Через невеликі розміри тіла людини ударна хвиля майже миттєво охоплює людину і піддає її сильному стиску протягом декількох секунд. Миттєве підвищення тиску повітря сприймається живим організмом як різкий удар. Швидкісний напір повітря при цьому створює значний лобовий тиск, що може привести до переміщення тіла в просторі.

Непрямі ураження людей і тварин можуть відбутися в результаті ударів уламками зруйнованих будинків і споруд чи у результаті ударів осколків, що летять з великою швидкістю – скла, бетону, каменів, дерева й інших предметів.

Характер і ступінь впливу ударної хвилі залежать від потужності вибуху, відстані, метеорологічних умов, місцезнаходження (у будинку, на відкритій місцевості) і положення тіла (лежачи, сидячи, стоячи) людини. Він характеризується легкими, середніми, важкими і украй важкими травмами. Надлишковий тиск у фронті ударної хвилі величиною 10 кПа (0,1кгс/см2) і менше вважається безпечним для людей і тварин, розташованих поза укриттями. 

Легкі ураження настають при надлишковому тиску 20...40 кПа (0,2...0…0,4 кгс/см2). Вони виражаються в скороминучих порушеннях функцій організму (дзенькіт у вухах, запаморочення, головний біль). Можливі вивихи, забиті місця.
Ураження середньої ваги виникають при надлишковому тиску 40…60 кПа (0,4…0,6 кгс/см2). Вони можуть приводити до вивихів кінцівок, контузії головного мозку, ушкодженню органів слуху, викликати кровотечу з носа й ушей. 

Важкі контузії і травми можливі при надлишковому тиску від  60 до 100 кПа (0,6…1 кгс/см2). Вони характеризуються сильною контузією всього організму, утратою свідомості, переломами кісток, кровотечею з носа й ушей. У цьому випадку можливе ушкодження внутрішніх органів і внутрішня кровотеча.

Украй важкі контузії і травми у людей виникають при надлишковому тиску більше, ніж 100 кПа (1 кгс/см2). Вони викликають розриви внутрішніх органів, переломи кісток, внутрішні кровотечі, струси мозку, тривалу утрату свідомості. Розриви спостерігаються в органах, які містять велику кількість крові (печінка, селезінка, нирки), наповнених газом (легені, кишечник) чи порожнини, що наповнені рідиною (головний мозок, сечовий і жовчний міхур). Ці травми можуть привести до смертельного результату.

Радіус ураження уламками будинків, особливо осколками стекол, що руйнуються при надлишковому тиску 2…7 кПа (0,02...0,07 кгс/см2)  може перевищити  радіус безпосереднього ураження ударною хвилею.
Повітряна ударна хвиля діє також і на рослинний світ. Повне ушкодження лісового масиву спостерігається при надлишковому тиску, що перевищує 50 кПа. Дерева при цьому вириваються з коренем, ламаються і відкидаються, утворюючи суцільні завали. При надлишковому тиску від 30 до 50 кПа ушкоджується близько 50 % дерев. Надлишковий тиск від 10 до 30 кПа приводить до ушкодження до 30 % дерев. Причому, слід зазначити, що молоді дерева більш стійкі до впливу ударної хвилі, чим старі.

Захист від впливу ударної хвилі полягає у своєчасному укритті в спеціальних спорудах. При їхній відсутності необхідно використовувати складки місцевості. Необхідно вибирати такі місця укриття, у яких виключається травмування людини уламками дерев, що руйнуються, частинами будинків.

3.2.3. Негативні фізичні фактори енергетичного

походження. Методи і засоби захисту людини
Електромагнітні поля і випромінювання. Основними джерелами електромагнітних полів (ЕМП) у системі «людина – побутове середовище» і «людина – виробниче середовище» є електронно-променеві трубки телевізорів і моніторів комп'ютерів, мікрохвильові печі, що використовують випромінювання над високі частоти (НВЧ), а також промислові електричні і радіотехнічні пристрої і системи.  

До електричних пристроїв, що випромінюють ЕМП промислової частоти (50 Гц), відносяться: – трансформаторні підстанції; – розподільні пункти і пристрої; – струмопроводи; – повітряні лінії електропередачі; – підземні і підводні кабельні лінії електропередачі.


До радіотехнічних систем, що випромінюють ЕМП, відносяться радіорелейні і телевізійні станції, ретранслятори і т.п.

Ступінь і характер впливу електромагнітних полів на організм людини визначаються наступними основними характеристиками: 

· напруженістю поля; 

· щільністю потоку енергії; 

· частотою випромінювання; 

· тривалістю впливу; 
· режимом опромінення (безупинний, переривчастий, імпульсний); 
· розміром поверхні тіла людини, що опромінюється; 
· індивідуальними особливостями організму; 

· комбінованою дією разом з іншими шкідливими факторами виробничого середовища – підвищеною температурою навколишнього повітря (понад 28 °С), наявністю рентгенівського випромінювання, шуму й ін.
У зоні дії ЕМП людина піддається тепловому і біологічному впливу. Перемінне електричне поле високої напруженості викликає нагрівання тканин організму людини як за рахунок перемінної поляризації діелектрика (хрящі, сухожилля і т. п.), так і за рахунок появи струмів провідності в живих тканинах організму людини. Тепловий ефект є наслідком поглинання енергії ЕМП. Надлишкова теплота, що виділяється в органах тіла людини, збільшує навантаження на механізм терморегуляції. Починаючи з визначеної межі поглиненої енергії ЕМП організм не справляється з відводом теплоти від окремих органів тіла людини і температура їх може підвищуватися. 

Перегрів ЕМП шкідливий, особливо для тканин зі слаборозвиненою судинною системою чи недостатнім кровообігом (око, мозок, нирки, шлунок, жовчний і сечовий міхури).
Під впливом ЕМП і випромінювань спостерігаються загальна слабість, підвищена утома, пітливість, сонливість, а також порушення сну, головний біль. З'являється роздратування, втрата уваги, з’являється тормозний ефект у мовно-рухомої і зорово-моторної реакцій, підвищується границя нюхової чутливості. Виникає ряд симптомів, які є свідченням порушення роботи окремих органів – шлунка, печінки, селезінки, підшлункової й іншої залоз внутрішньої секреції. Погіршуються харчовий і половий рефлекси. 

Реєструються зміни артеріального тиску, частота серцевого ритму, форма електрокардіограми. Це свідчить про порушення діяльності серцево-судинної системи. Фіксуються зміни показників білкового і вуглеводного обміну, збільшується зміст азоту в крові і сечі, виникають і інші зміни складу крові.
Кількість скарг на здоров'я людей, які проживають у місцевості поблизу радіостанцій, майже удвічі вище, ніж тих, житло яких розташоване поза її границями. Загальна захворюваність у селищі з радіоцентром, в основному, характеризується порушенням діяльності нервової і серцево-судинної систем.
У дослідженнях стану здоров'я дітей під впливом ЕМП відзначаються порушення розумової працездатності, зафіксовані прискорений пульс і подих, а також уповільнене повернення до норми цих показників при знятті впливу ЕМП. Установлено також вплив ЕМП і на інші біологічні процеси, що протікають в організмі людини, у тому числі імунобіологічні.

Наукове дослідження впливу ЕМП виконувалося на тваринах. У перший період опромінення спостерігалися зміна поводження, що проявлялося в появі занепокоєння, підвищеній руховій активності, прагненні утекти з зони опромінення, зростанні ефекту гальмування в природних біологічних процесах піддослідних тварин.

Вплив ЕМП на тварин у період вагітності приводив до зростання кількості мертвонароджених, викиднів, каліцтв у новонароджених. Спостерігався прояв аналогічних рецидивів  у наступних поколіннях.

Мікроскопічні дослідження внутрішніх органів тварин виявили дистрофічні зміни тканин головного мозку, печінки, нирок, легень, міокарда. Була зафіксована зміна складу живих тканин на клітинному рівні. 

На підставі клінічних і експериментальних матеріалів виявлені основні симптоми уражень, що виникають при впливі ЕМП. Виявлено, що їх можна класифікувати як радіохвильову хворобу. Ступінь порушень здоров'я людини безпосередньо залежить від напруженості ЕМП, тривалості впливу полю, діапазону частот, умов зовнішнього середовища, а також від функціонального стану організму, ступеня стійкості його до впливу негативних факторів зовнішнього середовища, можливостей механізму адаптації.
Поряд з розвитком радіохвильової хвороби, через опромінення ЕМП, спостерігається загальне зростання захворюваності, а також захворювання окремими хворобами органів дихання, травлення й ін. Це відзначається також і при малих інтенсивностях ЕМП, які незначно перевищують гігієнічні нормативи.
Досліджено клінічні прояви дії електромагнітного опромінення над високих частот (НВЧ) у залежності від інтенсивності опромінення. При інтенсивності близько 20 мкВт/см2 спостерігається зменшення частоти пульсу, зниження артеріального тиску у людини. Зі зростанням інтенсивності НВЧ полю виявляються електрокардіологічні зміни. При постійному впливі НВЧ на організм людини спостерігається тенденція до гіпотонії, до негативних  змін з боку нервової системи. Подальшим наслідком є прискорення пульсу, коливання обсягу крові в організмі людини.
При опроміненні НВЧ полем інтенсивністю ~ 60 мвт/см2 зареєстровані зміни в полових залозах, у складі крові, помутніння кришталика ока. При подальшому опроміненні з'являються зміни в процесах згортання крові, умовно-рефлекторній діяльності, спостерігається негативний вплив на клітки печінки, фіксуються зміни в корі головного мозку. Подальше опромінення викликає підвищення кров'яного тиску, спостерігаються розриви капілярів і крововилив у легені і печінку.
При опроміненні організму людини НВЧ полем з інтенсивністю ~  100 мвт/см2 спостерігається стійка гіпотонія, стійкі зміни серцево-судинної системи, двостороння катаракта. Подальше опромінення ще більш помітно впливає на живі тканини організму, викликає болючі відчуття. 
Одним зі шкідливих ефектів, обумовлених опроміненням НВЧ, є ушкодження органів зору. На низьких частотах випромінювання ЕМП такі ефекти не спостерігаються і тому вони вважаються специфічними тільки для НВЧ діапазону.
Гостре електромагнітне НВЧ опромінення викликає сльозотечу, роздратування, звуження зіниць. У наслідку, після короткого (1...2 доби), періоду спостерігається погіршення зору, яке зростає під час повторного опромінення. Це свідчить про кумулятивний характер таких ушкоджень. При впливі випромінювання НВЧ на очі спостерігається ушкодження роговиці. Серед усіх тканин ока найбільшу чутливість до випромінювання НВЧ в діапазоні 1…10 ГГц має кришталик. Сильне ушкодження кришталика обумовлене тепловим впливом електромагнітного НВЧ випромінювання при щільності потоку енергії вище 100 мВт/см2. Якщо інтенсивність НВЧ опромінення перевищує 1 Вт/см2, то це викликає дуже швидку втрату зору.
Люди, опромінені імпульсом електромагнітних НВЧ коливань, чують звук. У залежності від тривалості і частоти повторень імпульсів цей звук сприймається як щебетання чи цвірінькання, дзюркіт у якійсь точці (усередині чи позаду) голови. Частота відчуваємого звуку не залежить від частоти НВЧ сигналу.
Існує наступне пояснення такого слухового ефекту. Під впливом імпульсів НВЧ коливань збуджуються термопружні хвилі тиску в тканинах мозку, які діють на рецептори внутрішнього вуха за рахунок кісткової провідності.
У тварин аналогічний слуховий ефект викликає занепокоєння, вони намагаються поведінковими реакціями уникнути опромінення. Визначення ступеня небезпеки чи шкідливості виникнення слухового ефекту для людини перебуває в стадії дослідження.

При дослідженні впливу НВЧ випромінювання невеликої (нетеплової) інтенсивності на комах спостерігалися ефекти народження з каліцтвами, що іноді мали мутагенний характер, тобто передавалися в спадщину.

Виявлено значний вплив електромагнітних НВЧ випромінювань на зміну фізико-хімічних властивостей і співвідношення клітинних структур. Причому, результатом такого ефекту у цьому випадку є затримка чи припинення процесів розмноження бактерій і вірусів, зниження їхньої інфекційної активності.
Електричні поля повітряних ліній електропередачі високої і понад високої напруги також впливають на здоров'я обслуговуючого персоналу і населення, що проживає в зоні впливу таких об'єктів. При систематичному перебуванні людини в зоні електромагнітного полю, що генерується високою і понад високою напругою у неї через кілька місяців з'являються порушення функціонального стану центральної нервової і серцево-судинної системи, зміни в крові, спостерігається стомлюваність, зміна кров'яного тиску і пульсу, з'являються болі в області серця.
Захист від електромагнітних випромінювань.   Для зменшення впливу ЕМП на персонал і населення, що знаходиться в зоні дії таких радіоелектронних об'єктів, необхідно застосовувати ряд захисних заходів. До їхнього числа входять організаційні, інженерно-технічні і лікувально-профілактичні заходи і засоби.
Здійснення організаційних і інженерно-технічних заходів покладено, насамперед, на органи санітарного нагляду. Разом із санітарними лабораторіями підприємств і установ, що використовують джерела електромагнітного випромінювання, вони повинні виконувати наступні функції: 

· уживати заходів для гігієнічної оцінки проекту нового будівництва і реконструкції об'єктів, що виготовляють і використовують технічні засоби, що характеризуються випромінюванням ЕМП;
· досліджувати нові технологічні процеси і пристрої, що використовують ЕМП;
· проводити поточний санітарний нагляд за об'єктами, що використовують такі джерела випромінювання;
· здійснювати організаційно-методичну роботу по підготовці фахівців і інженерно-технічний нагляд за об'єктами, що використовують випромінювання ЕМП.
На стадії проектування повинне бути забезпечене таке взаємне розташування випромінюючих і об'єктів, що опромінюються, яке б зводило до мінімуму інтенсивність опромінення. Оскільки цілком уникнути опромінення неможливо, необхідно зменшити імовірність проникнення людей у зони з високою інтенсивністю ЕМП, скоротити час перебування під опроміненням. Потужність джерел випромінювання повинна бути мінімально необхідною.
Винятково важливе значення мають також і інженерно-технічні методи і засоби захисту, що підрозділяються на наступні групи: 

· колективні – захист групи будинків, району міста, усього населеного пункту; 
· локальні – захист окремих будинків, приміщень; 
· індивідуальні, котрі полягають у захисті людини. 

Колективний захист заснований на розрахунку і використанні отриманих результатів закономірностей поширення радіохвиль в умовах конкретного рельєфу місцевості. Економічно найбільше вигідно використовувати природні екрани – складки місцевості, лісонасадження, нежилі будинки. Наприклад, установка випромінюючої антени на височині дозволяє зменшити інтенсивність полю, що опромінює населений пункт, у кілька разів. Аналогічний результат дає використання орієнтації діаграми спрямованості, особливо вузько напрямлених антен. Для зменшення впливу ЕМП у цьому випадку найбільш активний сектор випромінювання антени, по розташуванню в просторі, орієнтують убік, протилежний житлової забудови населеного пункту.  

Для ефективного захисту від випромінювання ЕМП спеціальними екранами необхідний попередній розрахунок ступеня загасання хвилі при проходженні її через екран. Для екранування можна використовувати не тільки конструктивні елементи, але і природну рослинність, наприклад, лісосмугу. Спеціальні екрани у виді щитів, що відбивають і радіопоглинаючих пристроїв для цілей захисту від ЕМП радіодіапазону використовуються дуже рідко, унаслідок їхньої високої вартості і малої ефективності.
Локальний захист від ЕМП являється достатньо ефективним і використовується часто. Він базується на використанні радіозахисних матеріалів, які забезпечують високе поглинання енергії випромінювання в матеріалі чи відбиття від його поверхні. Так, наприклад, для екранування шляхом відбиття використовують металеві листи і сітки з високою електричною провідністю. 

Задача захисту приміщень від зовнішніх випромінювань забезпечується шляхом обклеювання стін металізованою шпалерою, захисту вікон сітками, металізованими шторами. Слід указати, що опромінення в такім приміщенні зводиться до мінімуму, але випромінювання, відбите від екранів, перерозподіляється в просторі і може попадати на інші об'єкти.
До інженерно-технічних засобів захисту також відносяться наступні напрямки: 

· конструктивна і технологічна можливість працювати на зниженій потужності в процесі наладки, регулювання і профілактики радіотехнічних засобів;

· робота на еквівалент навантаження; 
· дистанційне керування випромінюючими пристроями.

Для персоналу, що обслуговує радіотехнічні засоби розглянутого типу і знаходиться, як правило, на невеликій відстані, надійний захист забезпечується шляхом екранування апаратури. У цьому випадку поряд із пристроями, що відбивають, застосовуються екрани з матеріалів, що поглинають випромінювання. В даний час розроблено велику кількість радіопоглинаючих матеріалів однорідної композиційної структури. Такі матеріали складаються з різнорідних діелектричних і магнітних речовин. З метою підвищення їх ефективності поглинаюча поверхня екрана виготовляється шорсткою, ребристою чи у виді шипів.
Радіопоглинаючі матеріали використовуються для захисту навколишнього середовища від ЕМП, які генеруються недостатньо екранованим джерелом. Для захисту від впливу відбитих ЕМП такими матеріалами облицьовуються стіни спеціальних іспитових камер. Конструкція таких камер повинна виключати ефект відбиття електромагнітного випромінювання від стін приміщень, у яких випробуються випромінюючі пристрої. Радіопоглинаючі матеріали використовуються також у кінцевих навантаженнях, еквівалентах навантажень радіоелектронних пристроїв. Вони забезпечують зниження так званої вторинної потужності ЕМП, що не використовується в процесі безпосереднього прийому-передачі інформації.
Засоби індивідуального захисту людини використовують лише в тих випадках, коли інші захисні засоби неможливо застосувати чи вони недостатньо ефективні: – при переході через зони збільшеної інтенсивності випромінювання; – при ремонтних і налагоджувальних роботах; – в аварійних ситуаціях; – під час короткочасного контролю; – при зміні інтенсивності опромінення. В якості таких засобів використовують окуляри з металізованими стеклами, захисні костюми з металізованих тканин і т. п. Такі засоби незручні в експлуатації, обмежують можливість виконання робочих операцій, погіршують гігієнічні умови роботи людини.

Для створення нормальних умов експлуатації електричних мереж, забезпечення і дотримання вимог безпеки здійснюються наступні заходи:

· визначаються мінімально допустимі відстані до житлової забудови;

· виділяються спеціальні земельні ділянки;
· встановлюються охоронні зони;
· прокладаються просіки в лісових, садових, паркових і інших насадженнях.
Для захисту населення від впливу електромагнітного полю встановлюються санітарно-захисні зони в області розташування повітряних ліній електропередачі напругою 330 кВ і вище.
На період будівництва й експлуатації електричних мереж земельні ділянки надаються забудовникам відповідно до положень Земельного кодексу України.
У границях зон будівництва  ліній електропередачі, землі в їхніх власників і користувачів не вилучаються, а використовуються з обмеженнями, передбаченими Правилами охорони електричних мереж.
Охоронні зони електричних мереж встановлюються в наступних випадках: 

· уздовж повітряних ліній електропередачі у виді земельної ділянки і повітряного простору, обмежених вертикальними площинами, які віддалені по обох сторонах лінії від крайніх проводів; 

· уздовж переходів повітряних ліній електропередачі через водойми у виді повітряного простору над поверхнею водойми, обмеженого вертикальними площинами; 
· уздовж підземних кабельних ліній електропередачі у виді земельної ділянки, обмеженої вертикальними площинами, що віддалені по обох сторонах лінії від крайніх кабелів; 
· уздовж підземних кабельних ліній електропередачі до 1 кВ, прокладених у містах під тротуарами, у виді земельної ділянки, обмеженої вертикальними площинами від крайніх кабелів на відстані 0,6 м у напрямку будинків і споруд і на відстань 1 м у напрямку проїзної частини вулиці; 
· уздовж підводних кабельних ліній електропередачі – у виді водяного простору від поверхні води до дна, обмеженого вертикальними площинами, віддаленими по обох сторонах лінії від крайніх кабелів на відстань 100 м.
Статична електрика.  Природа виникнення статичної електрики полягає у виникненні статичних електричних зарядів на поверхні матеріалів і виробів при їхньому взаємному терті.

У системі «людина – побутове середовище» такі заряди утворюються, в основному, на синтетичних матеріалах – одягу, килимових покриттях, меблях.

У системі «людина – виробниче середовище» статична електрика формується, в основному, у технологічних процесах і на виробництвах, зв'язаних із транспортуванням, переміщенням, пересипанням, наливом у ємності сипучих і рідких речовин і матеріалів.

У перерахованих випадках величина напруги електростатичних зарядів може досягати значних величин – 10...40 кВ. Така величина напруги достатня для пробою повітряного проміжку, наприклад, між тілом людини і зарядженим об'єктом. При цьому утвориться електричний іскровий розряд, що через невелику ємність нагромадження енергії характеризується імпульсною дією. Такий розряд сприймається людиною як удар електричного струму невеликої величини (декілька мікроампер). 

Внаслідок описаних особливостей вплив розряду статичної електрики на людину в плані ураження електричним струмом  не є небезпечним. Однак, як правило, у цих випадках спостерігається рефлекторна реакція людини на розряд такого струму, яка виражається в різкому відстороненні від зарядженого тіла. При цьому може бути отримана механічна травма від удару об поруч розташовані елементи конструкції, у результаті падіння з висоти і т.п.

Якщо описані ситуації мають часто повторюваний характер у середовищі «людина – виробниче середовище», то можуть спостерігатися зміни поводження працюючого на психологічному рівні, що пояснюються страхом очікуваного розряду.

Статична електрика впливає на організм людини і на біологічному рівні. Ефект біологічного впливу виявляється при впливі електростатичного полю. Результати відповідних досліджень показали, що найбільш чуттєвими до електростатичних полів є ЦНС і серцево-судинна системи організму. Прояв шкідливого впливу електростатичного полю виражається в дратівливості, головних болях, порушенні сну й ін. 

У якості заходів захисту людини від статичної електрики в системі «людина – побутове середовище» рекомендується використання матеріалів і виробів природного походження, періодична обробка штучних матеріалів антистатичними розчинами.

У системі «людина – виробниче середовище» виключення виникнення статичної електрики забезпечується установкою спеціальних заземлюючих пристроїв на тих матеріалах, чи технологічних елементах, на яких появляється статична електрика, підбором таких матеріалів тертьових виробів, що не створюють електростатичні розряди. 

Лазерне випромінювання – це вид електромагнітного випромінювання, що лежить у діапазоні хвиль 0,1...1000 мкм. 

Унаслідок цього цей вид випромінювання класифікується, як оптичне.

Лазерне випромінювання в системі «людина – побутове середовище» використовується в сучасної аудіо-, відео- і комп'ютерній техніці, у лазерних указках. Інтенсивність випромінювання таких пристроїв є нешкідливою для людини.

У системі «людина – виробниче середовище» лазерне випромінювання застосовується в технологічних (наприклад, обробка матеріалів, свердлення отворів, проведення медичних операцій) і дослідницьких цілях. 

Лазерні випромінювання викликають у біологічній тканині організму людини ряд ефектів: тепловий, ударний, світлового тиску та формування мікрохвильового електричного полю в клітинах живої тканини.

Ступінь шкідливого впливу лазерного випромінювання на організм людини залежить від довжини хвилі, часу впливу, інтенсивності випромінювання, тривалості імпульсу, частоти повторення імпульсів, а також від біологічних і фізико-хімічних особливостей тканин чи органів, що опромінюються. Діапазон лазерних випромінювань охоплює чотири характерних області, які відрізняються різною біологічною дією на живі тканини організму людини: 

· від 0,2 до 0,4 мкм – область ультрафіолетових випромінювань; 

· вище 0,4 до 0,75 мкм – область видимих випромінювань;   

· 0,75 до 1,4 мкм – короткохвильові інфрачервоні випромінювання; 

· вище 1,4 мкм – область довгохвильових інфрачервоних випромінювань.

Промислові лазерні установки працюють у постійному (безупинному) і імпульсному режимах. 

При лазерному опроміненні розрізняють локальні і загальні ушкодження організму.

При впливі на біологічні тканини організму людини безупинного лазерного випромінювання переважним є тепловий механізм дії, наслідком якого є коагуляція (згортання) білка. При великих потужностях лазерного випромінювання може спостерігатися навіть випар біологічної тканини.

В імпульсному режимі, при малій тривалості імпульсів, механізм шкідливої біологічної дії лазерного випромінювання зв'язаний з перетворенням енергії випромінювання в енергію механічних коливань, зокрема ударної хвилі. Ударна хвиля являє собою групу імпульсів, експоненціально загасаючих по амплітуді. Амплітуда першого імпульсу, що є максимальною і визначає глибину ушкодження тканин. Так, наприклад, імпульсним опроміненням можуть бути ушкоджені печінка, кишечник і інші внутрішні органи людини.
Лазерне випромінювання інфрачервоного (ІЧ) діапазону, в основному, становить небезпеку для очей і шкірного покриву. Це зв'язано з тим, що ці частини організму людини безпосередньо поглинають цей вид випромінювання.
Висока пошкоджуваність сітківки, роговиці і кришталика ока при впливі лазерного випромінювання пояснюється здатністю оптичної системи ока збільшувати потік потужності випромінювання видимого і ближнього ІЧ-диапазону на очному дні на кілька порядків (до 6·104 разів). Цей ефект є результатом фокусировки ІЧ випромінювання.
 Ступінь ушкодження ока залежить від часу опромінення, потоку потужності, довжини хвилі, виду випромінювання (імпульсне чи безупинне), індивідуальних особливостей ока.
На орган зору впливають довжини хвиль в інтервалі 0,4...1,4 мкм. Причому основною небезпекою ушкодження піддається сітківка ока. Це зв'язано з тим, що клітини сітківки, як і клітки ЦНС не відновлюються після ушкодження. Тому, при високій щільності потужності випромінювання (вище 150 Вт/см2) може наступити значне погіршення зору, аж до його повної втрати. 

Дослідження впливу лазерного випромінювання на зоровий аналізатор людини, зокрема його райдужну оболонку, показали, що ступінь її ушкодження значною мірою залежить від її кольору. Так, наприклад, зелені і блакитні очі більше піддані ушкодженням, а карі – менше. Тривале випромінювання в область ока в короткохвильовому лазерному  ІЧ-диапазоні може привести до помутніння кришталика. 

Лазерні випромінювання далекої (довгохвильової) інфрачервоної області спектра проникають через поверхневі тканини тіла і можуть уражати внутрішні органи.
Вплив лазерного випромінювання ультрафіолетового діапазону прискорює старіння шкіри і може сприяти злоякісному переродженню живих клітин організму людини.
Як і при опроміненні лазерним випромінюванням ІЧ-диапазона, ступінь ушкодження шкіри залежить від поглиненої дози. Ушкодження шкірного покриву можуть бути різного ступеня – від почервоніння, до поверхневого обвуглювання. Підвищеною чутливістю до лазерного опромінення ультрафіолетового діапазону відзначаються пігментовані ділянки шкіри, наприклад на родимі плями, місця із сильною засмагою чи шкірний покрив, що відрізняється природним темним кольором. При впливі на світлу шкіру, лазерне випромінювання проникає в підшкірні тканини й ушкоджує розташовані в них кровоносні судини і нервові волокна. 

На додаток до описаних біологічних впливів, лазерне випромінювання може викликати також порушення  функцій нервової, серцево-судинної систем, залоз внутрішньої секреції, приводити до зміни артеріального тиску, збільшенню стомлюваності, зниженню працездатності людини. Усі типи лазерів, у залежності від потужності випромінювання підрозділяються на чотири класи: I, II, III, IV. Лазери І-го класу є найменш потужними. 

Захист від впливу лазерного випромінювання полягає в наступному. Розміщення лазерів дозволяється тільки в спеціально обладнаних приміщеннях. На дверях приміщень, де розташовані лазери II, III, IV класів, повинні бути нанесені знаки лазерної небезпеки. Лазери IV класу повинні розміщатися в окремих приміщеннях. Велике значення для безпеки людини має внутрішня обробка приміщень. Для виключення відбиття лазерного випромінювання стіни і стелі повинні мати матову поверхню. Усі предмети, за винятком спеціальної апаратури, не повинні мати дзеркальних поверхонь.
При використанні лазерів II-го та III-го класів необхідно запобігати можливості улучення випромінювання на робочі місця. Повинне бути передбачене огородження лазерно-небезпечної зони, чи екранування пучка випромінювання. Для екранів і огороджень необхідно вибирати вогнестійкі матеріали, що мають найменший коефіцієнт відбиття на довжині хвилі генерації лазера. Ці матеріали не повинні виділяти токсичних речовин при впливі на них лазерного випромінювання.
У тих випадках, коли лазерна безпека колективними засобами захисту не забезпечується, повинні застосовуватися  індивідуальні засоби захисту – окуляри і маски. Останні застосовуються  при роботі з лазерами IV-го класу. У залежності від довжини хвилі лазерного випромінювання у протилазерних окулярах використовують жовтогарячі, синьо-зелені і безбарвні стекла. 

Ультрафіолетове  (УФ) випромінювання являє собою електромагнітне випромінювання з довжиною хвилі від 1 нм до 400 нм. Такий діапазон відноситься до області невидимих випромінювань для людини. Цей вид випромінювань по походженню підрозділяється на природне й антропогенне.

Природне УФ–випромінювання є частиною спектра сонячного світла. Воно є невід'ємним чинником у системі «людина – природне середовище». Воно справджує загальну сприятливу стимулюючу дію на організм людини, підвищує його захисну реакцію до впливу несприятливих кліматичних умов. Під впливом УФ-випромінювання, наприклад, спостерігається інтенсифікація виведення з організму людини таких хімічних речовин як марганець, ртуть, свинець, зменшується їх токсична дія.  

З позиції біологічного впливу на організм людини УФ-випромінювання поділяється на такі 3 області: 

1 – випромінювання з довжиною хвилі 400...315 нм. Цей діапазон УФ-випромінювання характеризується порівняно слабкою біологічною дією;

2 – випромінювання з довжиною хвилі 316...280 нм. Ця частина УФ-випромінювань володіє сильною еритемною і антирахітичною дією;    

3 – випромінювання з довжиною хвилі 280...200 нм. Випромінювання цього діапазону активно діють на тканинні білки і ліпіди.

Аналізуючи взаємозв'язки в системі «людина – біосфера» з позицій розглянутого виду випромінювань і розвитку кризового положення в біосфері, слід зазначити наступні два положення. 

По-перше – у системі «людина – техносфера» забруднення атмосфери великих міст різними шкідливими викидами – пилом та газами, веде до зниження рівня природної ультрафіолетової радіації, до якої адаптований організм людини.

По-друге – у системі «людина – середовище існування» спостерігається поступовий досить значний ріст інтенсивності УФ-випромінювання в глобальному масштабі. Цей ефект спостерігається по причині зменшення товщини озонового шару, який фактично є фільтром УФ-випромінювань. Підвищення природного рівня УФ-випромінювань негативно впливає на біосферу, що проявляється у активізації розвитку онкологічних захворювань не тільки у людей, але і у тварин. 
УФ-випромінювання антропогенного походження генерується  виробничими джерелами, такими, наприклад, як електрична зварювальна  дуга. У цьому випадку воно виступає в якості тільки негативного фактора і може стати причиною гострих і хронічних професійних захворювань. При впливі антропогенного УФ-випромінювання на людину найбільш уразливим органом є очі, причому страждають переважно їхня роговиця і слизувата оболонка. У розглянутому випадку шкідлива дія таких випромінювань виявляється у виді  так називаної електроофтальмії – поразці роговиці і кон'юнктиви ока. Виявляється таке захворювання відчуттям стороннього тіла чи піску в очах, сльозотечею. При тривалому впливі антропогенних джерел УФ- випромінювань на шкірний покрив спостерігається еритема шкіри обличчя і повік. 

Надмірна доза УФ-випромінювань природного походження може викликати ураження шкіри, які протікають у виді гострих дерматитів з еритемою, що виражається в поверхневих опіках, що додатково можуть супроводжуватися набряком, утворенням міхурів. У ряді випадків спостерігається підвищення температури, озноб, головні болі. Надалі настає гіперпігментація і шелушіння шкірного покриву.
До хронічних захворювань, викликаним УФ-випромінюванням, відносяться хронічний кон’юнктивіт, «старіння» шкірного покриву, з можливим розвитком злоякісних новотворів. 

Для захисту від підвищеного рівня ультрафіолетових випромінювань застосовують протисонячні екрани, які можуть бути хімічними (хімічні речовини і покривні креми, що містять інгредієнти, що поглинають ультрафіолетові випромінювання) і фізичними (різні пристрої, що відбивають, поглинають чи розсіюють ультрафіолетові промені). 

Як індивідуальний засіб захисту застосовується спеціальний одяг, виготовлений із тканин, що фільтрують УФ-випромінювання (наприклад, з попліну). Для захисту очей у виробничих умовах використовують окуляри з захисними стеклами. Повний захист від УФ-випромінювань усіх довжин хвиль забезпечує флінтглас (стекло, що містить окис свинцю) товщиною 2мм.

Іонізуючі випромінювання, впливаючи на живий організм, викликають у ньому ланцюжки оборотних і необоротних змін. Первинним етапом є процеси іонізації і збудження атомів і молекул. При іонізації і збудженні складних молекул відбувається їхня дисоціація в результаті розриву хімічних зв'язків. У цьому виявляється пряма дія радіації. Більш істотну роль у формуванні біологічних наслідків грає непряма дію, яка викликає радіаційно-хімічні зміни, обумовлені продуктами радіолізу води. Вільні радикали Н и ОН, володіючи більш високою активністю, вступають у хімічні реакції з молекулами білка, ферментів і інших елементів біологічної тканини, що приводить до порушення біохімічних процесів в організмі. У результаті порушуються обмінні процеси, сповільнюється і припиняється ріст тканин, виникають нові хімічні сполуки, не властиві організму токсини. Це приводить до порушення життєдіяльності окремих функцій систем чи організму людини в цілому.

Індуковані вільними радикалами хімічні реакції розвиваються з великим результуючим виходом, утягуючи в цей процес багато сотень і тисяч молекул, не збуджених випромінюванням. У цьому складається специфіка дії іонізуючого випромінювання на біологічні об'єкти. Біологічні ефекти протікають протягом різних проміжків часу – від декількох секунд до багатьох годин, днів і років.

Радіаційні ефекти прийнято класифікувати на соматичні і генетичні. 

Соматичні ефекти виявляються у виді гострої чи хронічної променевої хвороби, локальних променевих ушкоджень, а також у виді віддалених реакцій організму. Крім того, можуть відбутися порушення структурних елементів клітин, які відповідають за формування спадковості людини. Ці зміни можуть виявитися небезпечними для наступних поколінь. Гострі ураження організму виявляються після перевищення деякої дози опромінювання. При однократному рівномірному  γ-опроміненні всього тіла з дозою 0,25 Гр не виявляються які-небудь зміни в стані здоров'я людини. При поглиненій дозі величиною 0,25...0,5 Гр можуть спостерігатися тимчасові зміни в складі крові, які швидко нормалізуються. В інтервалі доз 0,5...1 Гр у людини виникає почуття утоми. При цьому менш чим у 10 % опромінених людей може спостерігатися блювота, помірні зміни в складі крові. При поглиненій дозі  1,5...2  Гр спостерігається короткочасна легка форма гострої променевої хвороби. Вона виявляється у виді тривалої лімфопенії. Після такого опромінення в 30...50 %  випадків спостерігається блювота в першу добу. Смертельні наслідки при цьому, як правило, відсутні. Променева хвороба середньої важкості виникає при дозі 2,5...4 Гр.  Практично у всіх опромінених у першу добу спостерігається нудота, блювота. Різко знижується зміст лейкоцитів у крові, з'являються підшкірні крововиливи. У 20 % випадків можливий  смертельний результат. Причому, смерть настає через 2...5 тижнів після опромінення. При дозі 4,0...6 Гр розвивається важка форма променевої хвороби, яка у 50 % випадків приводить до смерті протягом першого місяця.

При дозах, що перевищують 6 Гр розвивається украй важка форма променевої хвороби, що майже в 100 % випадках закінчується смертю через інфекційні захворювання і крововилив.

Приведені дані відносяться до випадків, коли відсутнє лікування.

В даний час мається ряд протипроменевих засобів і методів комплексного лікування, які дозволяють виключити летальний результат при дозах близько 10 Гр.

Хронічна променева хвороба може розвитися при систематично повторюваному опроміненні нижче тих доз, що викликають гостру форму, але вище гранично допустимої дози (ГДД). Найбільш характерними ознаками хронічної променевої хвороби є зміни в крові, ряд негативних симптомів з боку нервової системи, локальні ураження шкіри, зниження імунореактивності організму, ураження кришталика, пневмосклероз. Для іонізуючих випромінювань характерним є також здатність викликати віддалені наслідки – лейкози, злоякісні новоутворювання, раннє старіння організму людини. 

Ступінь впливу радіації залежить від того, є опромінення зовнішнім чи внутрішнім (при попаданні радіоактивного ізотопу усередину організму). 

Внутрішнє опромінення можливе при вдиханні, заковтуванні опроміненого пилу, радіоізотопів і проникненні їх в організм через шкіряний покрив. Деякі речовини поглинаються і накопичуються в конкретних органах, що приводить до високих локальних доз радіації. Так наприклад, кальцій, радій і стронцій накопичуються в кісткових тканинах організму. Ізотопи йоду викликають ушкодження щитовидної залози. Рідкоземельні елементи викликають переважно пухлини печінки. Рівномірно розподіляються ізотопи цезію і рубідію, які викликають гноблення процесу кровотворення, атрофію насінників, пухлини м'яких тканин. Відповідні статистичні дослідження показують, що при внутрішнім опроміненні найбільш небезпечними є α-випромінюючі ізотопи полонію і плутонію.
Міри захисту при радіаційному зараженні місцевості: Загалом, дії населення в районі зараження, в основному зводяться до дотримання відповідних правил поведінки і здійсненню санітарно-гігієнічних заходів. При повідомленні про радіаційну небезпеку рекомендується негайно виконати наступні з них:

1. Укритися в житлових будинках чи службових приміщеннях. Важливо знати, що стіни дерев'яного будинку послабляють іонізуюче випромінювання в 2 рази, а цегельного – у 10 разів. Заглиблені укриття, підвали ще в більшому ступені послабляють дозу випромінювання. Так, якщо таке укриття має дерев'яне покриття, то послаблення випромінювання забезпечується у 7 разів, а при наявності цегельного чи бетонного покриття – у 40...100 разів.
2. Ужити заходів захисту від проникнення в квартиру (будинок) радіоактивних речовин з повітрям – закрити кватирки, вентиляційні люки, віддушини, ущільнити рами і дверні прорізи.
3. Створити запас питної води – набрати воду в закриті ємності, підготувати найпростіші засоби санітарного призначення (наприклад, мильні розчини для обробки рук), перекрити крани.
4. Провести екстрену йодну профілактику. Таку профілактику необхідно проводити якомога раніше, але тільки після спеціального оповіщення. Йодна профілактика полягає в прийомі препаратів стабільного йоду – таблеток йодистого калію чи водно-спиртового розчину йоду. Йодистий калій необхідно приймати після їжі разом з чаєм чи водою 1 раз у день протягом 7 діб по одній таблетці (0,125 г) на один прийом. Водно-спиртовий розчин йоду потрібно приймати після їжі 3 рази в день протягом 7 діб по 3...5 капель на склянку води.
Необхідно пам’ятати, що передозування йоду може викликати цілий ряд побічних явищ, таких, як алергійний стан і запальні зміни в носоглотці.
5. Підготуватися до можливої евакуації. Для цього необхідно підготувати документи і гроші, предмети першої необхідності, відібрати ті ліки, до яких ви часто звертаєтеся, мінімум білизни й одягу (1–2 зміни). Зібрати запас консервованих продуктів на 2 – 3 доби. Усе це необхідно упакувати в поліетиленові мішки і пакети. Уключити телевізор чи радіоточку для прослуховування інформаційних повідомлень Комісії з Надзвичайних ситуацій.
6. Необхідно дотримувати правила радіаційної безпеки й особистої гігієни, а саме: 
· використовувати в їжу тільки консервовані молоко і харчові продукти, що зберігалися в закритих приміщеннях і не піддавалися радіоактивному забрудненню. Не пити молоко від корів, що продовжують пастися на забруднених полях, тому що радіоактивні речовини вже почали циркулювати по так називаних біологічних ланцюжках;
· не їсти овочі, що росли у відкритому ґрунті і були зірвані після початку надходження радіоактивних речовин у навколишнє середовище;
· приймати їжу тільки в закритих приміщеннях, ретельно мити руки з милом перед їжею і полоскати рот 0,5 % розчином питної соди; 
· не пити воду з відкритих джерел і водопроводу після офіційного оголошення про радіаційну небезпеку, накрити колодязі плівкою чи кришками;

· уникати тривалих пересувань по забрудненій території, особливо по курній дорозі чи траві, не ходити в ліс, утриматися від купання в найближчій водоймі;
· перевзуватися, входячи в приміщення з вулиці. «Брудне» взуття необхідно залишати на сходовій площадці чи на ґанку);

7. У випадку пересування по відкритій місцевості необхідно використовувати підручні засоби захисту, наприклад:
· для захисту органів подиху – прикрити рот і ніс змоченими водою марлевою пов'язкою, носовою хусткою, рушником чи будь-якою частиною одягу;
· для захисту шкіряного і волосяного покривів – прикритися будь-якими предметами одягу – головними уборами, косинками, накидками. Якщо вкрай необхідно вийти на вулицю, рекомендується надягти гумові чоботи.
Електричний струм. Протікання електричного струму через живу тканину організму людини викликає різні ефекти. Так, проходячи через організм людини, електричний струм справджує термічну, електролітичну, механічну і біологічну дії. 

Термічна дія струму є наслідком перетворення електричної енергії в теплову при проходженні через ділянки тіла людини. Вона виявляється у виді опіків окремих ділянок тіла, нагріванні до високої температури органів, що лежать на шляху протікання електричного струму. При тривалому нагріванні в органах можуть спостерігатися функціональні розлади.

Електролітична дія струму виражається в розкладанні внутрішньоклітинної  рідини і крові на позитивні і негативні іони, що викликає зміну їхнього фізико-хімічного складу.
Механічна дія струму виражається у виникненні електродинамічного ефекту, що може спричинити розшарування, розриви тканин організму. 

Біологічна дія  виявляється в роздратуванні і порушенні живих тканин організму електричним струмом, величина якого значно перевищує рівень біострумів, що може виявлятися в порушенні внутрішніх біоелектричних процесів.
Перераховані дії електричного струму на організм людини нерідко приводять до різних електричних травм, які розділяються на дві основні групи: 1 – місцеві електричні травми; 2 – електричні удари.

Місцеві електричні травми викликають ураження окремих ділянок живих тканин організму людини 

Електричні удари призводять до ураження життєво важливих органів.

При електричних ударах струм впливає на групи м'язів тіла людини, що може привести до судорог, до зупинки подиху чи серця. 

До основних місцевих електричних травм відносяться: електричний опік, металізація шкіри, електричні знаки, механічні ушкодження і електроофтальмія.

Електричні опіки виникають у наслідок термічного ефекту при проходженні струму через тіло людини, а також при зовнішньому впливі на нього електричної дуги. Зовнішній вигляд опіків може бути різний – від почервоніння шкіри й утворення міхурів з рідиною до обвуглювання біологічних тканин.
Металізація шкіри зв'язана з дифузією в неї дрібних часток металу у разі ділянки тіла людини до струмоведучої частини чи при частковому  розплавлюванні такої частини під дією електричної дуги. 
Механічні ушкодження обумовлені судорожним скороченням м'язів тіла, що може викликати їхній розрив чи ушкодження шкірних покривів, нервових волокон, сухожиль, вивих суглобів і навіть перелом кісток.

Електроофтальмія – запалення зовнішніх слизуватих оболонок ока – роговиці і кон’юктиви під дією потужного УФ-випрмінювання електричної дуги.  

Фактори, що впливають на ступінь ураження людини електричним струмом, є різноманітними. Це насамперед сила струму і час проходження його через організм людини, рід струму (перемінний чи постійний), шлях струму в тілі людини, а при дії перемінного струму – його частота. 

Основним фактором, який визначає ступінь ураження людини, є величина електричного струму, що протікає через тіло людини. Цей параметр визначається, в основному, опором рогового шару шкіри, який при сухому її стані і відсутності ушкоджень може складати сотні тисяч Ом. При вологому чи ушкодженому шкірному покриві опір тіла людини падає до сотень Ом. При великих напругах, а також при значному часі протікання струму опір тіла людини знижується ще більше, що веде до росту струму і, як наслідок – до більш важкого ступеню ураження електричним струмом. 

На величину опору тіла впливає також фізичний і психічний стан людини. Хворобливий стан, стомлення, голод, сп'яніння, емоційне порушення приводять до зниження його величини, що веде до збільшення струму, який протікає через тіло людини.

Відповідно до характеру впливу струму на людину, у залежності від його величини він підрозділяється на 4 групи: 1 – невідчутний; 2 – відчутний; 3 – невідпускаючий; 4 – смертельний. 

Якщо аналізувати дію перемінного електричного струму частотою 50 Гц на організм людини, то можна вказати наступні порогові значення цих його категорій.

Відчутний струм. Такими вважаються його величини, при яких людина відчуває його дію, але може самостійно звільнитися від проводу чи тієї частини електричної установки які виявилися під напругою. Величина порогу відчутного струму лежить у межах 0,6...1,5 мА.

Струм, при якому потерпілий не може самостійно відірватися від струмоведучих частин, називається невідпускаючим. Порогова величина такого струму знаходиться у діапазоні 8...10 мА.

Смертельним струмом для людини виявляються його величини більшій, ніж 100 мА. 

Перемінний струм у порівнянні з постійним більш небезпечний. Відповідні дослідження показують, що найбільш небезпечним є перемінний струм частотою 20...100 Гц. Саме цьому діапазону відповідає і струм промислової частоти (50 Гц). 

Протікання струму через організм людини може здійснюватися самими різними шляхами. З усіх можливих шляхів протікання струму через тіло людини  найбільш небезпечними є ті, при яких уражається головний чи спинний мозок, а також серце чи легені У першому випадку особливо небезпечними шляхами протікання струму є «голова – права чи ліва рука», «голова – ноги», а у другому  – «права чи ліва рука – ноги», «права – ліва рука».   

На небезпеку ураження електричним струмом значний вплив роблять і параметри мікроклімату у виробничому приміщенні. Так, збільшення температури, відносної вологості, зниження рухливості повітря приводять до росту виділення вологи на поверхні шкірного покриву, що обумовлює зниження опору шкірних покривів і, як наслідок, – підвищує небезпеку ураження людини електричним струмом.

Захист від дії електричного струму на організм людини реалізується наступними напрямками: 

· відповідною конструкцією електричних установок. (До електричних установок відносяться пристрої, що генерують, переробляють, передають і споживають електричну енергію); 

· організаційними заходами; 

· застосуванням технічних методів і засобів захисту.

Конструкція електричних установок повинна відповідати умовам їхньої експлуатації і забезпечувати захист людини від дотику до струмоведучих частин, а також від влучення усередину електроустановки сторонніх тіл і води.

Основними організаційними заходами захисту є навчання персоналу безпечним методам роботи в електроустановках, проведення відповідних інструктажів, забезпечення відповідності конструкції використовуваної електроустановки умовам навколишнього середовища.

Основними технічними методами і засобами захисту від ураження електричним струмом є такі: – захисне заземлення; – занулення; – захисне відключення; – ізоляція струмоведучих частин (робоча, додаткова, посилена, подвійна); – плакати і знаки безпеки, – запобіжні та ізолюючі пристосування (інструмент з ізолюючими рукоятками, ковбики, що ізолюють і т. п.). Причому, опір ізоляції таких пристосувань повинний відповідати робочій напрузі електричної установки.

Найбільш розповсюдженими технічними методами і засобами захисти є захисне заземлення і занулення.

 Захисним заземленням називається навмисне електричне з'єднання металевих неструмоведучих частин електричної установки з землею чи її еквівалентом. Захисне заземлення застосовується у випадку живлення електричних установок у мережах з ізольованою нейтраллю. Захисна дія захисного заземлення заснована на зниженні струму, що протікає через тіло людини, до безпечної величини.

Занулення називається навмисне електричне з'єднання металевих неструмоведучих частин електричної установки з нульовим захисним провідником. Занулення застосовується у випадку живлення електричних установок у мережах із глухозаземленою нейтраллю напругою до 1000 В. Захисна дія занулення полягає у швидкому відключенні електричної установки від системи живлення з появою в ній небезпеки ураження людини чи при аварійному режимі.

Захисним відключенням називається швидкодіючий захист, який забезпечує автоматичне відключення електричної установки при аварійних ситуаціях і при виникненні в ній небезпеки ураження людини електричним струмом. 

Так як у побуті і в більшості виробничих приміщень використовуються мережі з глухо заземленою нейтраллю, то всі електричні установки повинні мати систему занулення чи захисного відключення. Найбільш простим пристроєм захисного відключення є використання запобіжників. Тип запобіжника повинний відповідати потужності, яка споживається електричною установкою.
3.2.4. Хімічні негативні фактори. Заходи і засоби захисту людини

Вплив хімічних шкідливих речовин на організм людини викликає появу негативних, нетипових процесів, що викликають дезорганізацію його природної функціональної і біохімічної динамічної рівноваги, необхідної для нормальної життєдіяльності. Дія шкідливих речовин на організм людини, його окремі системи й органи здійснюється через рецепторний апарат. Первинна дія шкідливих речовин на організм викликає утворення системи «речовина – рецептор».

До хімічних негативних факторів відносяться різні хімічні сполуки, що можуть знаходитися в газоподібному, рідкому і твердому фазових станах. Такі хімічні сполуки можуть бути органічного і неорганічного походження. У залежності від практичного використання хімічні сполуки класифікуються в такий спосіб:
· промислові отрути – шкідливі речовини, використовувані у виробництві, наприклад: органічні розчинники (ацетон, дихлоретан), паливо (бензин, пропан, бутан), барвники (харчові, для тканин та шкіри і т.п.);
· ядохімікати, використовувані в сільському господарстві: пестициди, інсектициди й ін.;
· лікарські засоби;
· побутові хімікати, використовувані у виді харчових добавок (оцтова, лимонна кислота), засобів санітарії (миючі засоби, пральні порошки), особистої гігієни, косметики і т. п.;

· рослинні і тваринні отрути природного походження, які містяться в рослинах і грибах, тварин і комах (змії, бджоли, скорпіони);
· бойові отруйні речовини (зарин, іприт, фосген і ін.).
Хімічні речовини в організм людини можуть надходити через дихальні шляхи, шкірний покрив, слизувату оболонку око і травний тракт. 

Хімічні сполуки, які використовуються в системі «людина – виробниче середовище» в організм людини надходять переважно через дихальні шляхи і неушкоджений чи ушкоджений шкірний покрив.
У системі «людина – побутове середовище» хімічні речовини надходять через неушкоджений і ушкоджений  шкірний покрив, травний тракт, наприклад, при укусах комах, змій. В останньому випадку характерною реакцією організму людини є побутові отруєння.
Ступінь шкідливості хімічних речовин оцінюється також класифікацією по характері впливу на організм людини: 

· загальнотоксичні – такі, які викликають отруєння всього організму чи окремих його систем: – ЦНС; – периферичну нервову чи кровотворну системи; – печінку; – нирки. До таких речовин відносяться оксид вуглецю, ціаністі з'єднання, свинець, ртуть, бензол і ін.;
· дратівні – ті, які приводять до роздратування слизуватих оболонок дихальних шляхів, ока, легень, шкірних покривів. До цієї групи хімічних речовин відносяться, наприклад хлор, аміак, оксиди сірки, азоту, озон; 
· сенсибілізуючі* – підвищувальні реакційну здатність клітин, тобто діючі як алергени; 
· мутагенні – такі, що приводять до порушення генетичного коду, зміни спадкоємної інформації. Представниками цього класу хімічних речовин є свинець, марганець, радіоактивні ізотопи; 
· канцерогенні – ті, що викликають злоякісні новотвори. Такими речовинами, зокрема, є ароматичні вуглеводні, хром, нікель, азбест; 
· що впливають на репродуктивну (дітородну) функцію. Такі ефекти викликають, зокрема ртуть, свинець, радіоактивні ізотопи.

*Сенсибілізація – це такий придбаний стан організму на клітинному рівні, при якому повторний вплив шкідливої речовини викликає більший ефект, ніж попередні. Ефект сенсибілізації зв'язаний з утворенням під впливом токсичної речовини в крові і клітках живих тканин організму людини змінених і білкових молекул, які стали чужорідними для організму. Тому повторний, навіть значно більш слабкий вплив такої токсичної речовини приводить до підвищеної реакції організму. Фактично ефект сенсибілізації виражається в підвищенні реакційної здатності кліток організму людини. Він виражається, зокрема, у виді алергійних реакцій. До речовин, що викликають сенсибілізацію, відносяться берилій і його з'єднання, карбонади нікелю, заліза, кобальту, з'єднання ванадію.
Токсичними (отруйними) речовинами називаються хімічні речовини, якісні властивості яких у визначених кількостях викликають негативні реакції організму, несумісні з нормальною життєдіяльністю людини через невідповідність уродженим чи придбаним властивостям організму. 

Токсична дія різних речовин не є однобічною. Вона виявляється в результаті взаємодії шкідливої речовини з організмом людини, у сполученні з характеристиками навколишнього середовища (метеорологічних умов, рівнів шуму, вібрації й ін.). Активність дії таких речовин залежить від хімічного складу, кількості речовини, що потрапила в організм, її фізичних властивостей, токсичності, тривалості надходження. Важливе значення на ступінь впливу таких речовин робить також стать, вік, індивідуальна чутливість людини, шлях надходження шкідливої речовини в організм людини. 

Промислові отрути і побутові хімікати можуть бути причиною місцевих ушкоджень живих тканин організму людини чи його загальних отруєнь.

Загальна отруйна дія розвивається в результаті усмоктування отруйної речовини в кров. При цьому може спостерігатися відносна вибірковість конкретної отруйної речовини. Вона виражається в тім, що токсична дія речовини відбивається на конкретному органі чи системі організму людини. Так, наприклад, при отруєнні марганцем уражається нервова система, а при отруєнні бензолом – кровотворні органи. 
Місцева дія отруйної речовини виявляється в роздратуванні, запаленні, опіках шкірних чи слизуватих покривів. Такі ефекти можуть виникати, наприклад, при впливі лужних чи кислотних розчинів. Місцева дія, як правило, супроводжується і частковим загальним отруєнням внаслідок усмоктування шкідливої речовини в кров і роздратування нервових закінчень.

Дія виробничих отрут може викликати гострі отруєння і хронічні професійні захворювання. 

Гострі отруєння частіше бувають груповими і відбуваються в результаті аварій, поломок устаткування і грубих порушень безпеки праці, які визивають викид отруйних речовин з їх концентрацією значно більшою ГДК. 

Основними причинами гострих отруєнь людини в процесі його перебуванні в системах «людина – побутове середовище» і «людина – виробниче середовище» є наступні: 
· надходження в організм шкідливої речовини у великих кількостях. Така ситуація може виникнути при високих концентраціях шкідливої речовини у повітрі, помилковому прийомі її усередину, сильному забрудненні шкірних покривів;  
· дія шкідливої речовини високого ступеня токсичності. При цьому характерна короткочасність дії шкідливої речовини, наприклад не довше, ніж протягом однієї зміни. 


Хронічні професійні захворювання виникають при тривалій дії отрут, концентрація яких незначно вище ГДК. Вони розвиваються внаслідок дії двох основних фізико-біологічних ефектів: 

1 – ефекту кількісної кумуляції, тобто нагромадження маси шкідливої речовини в організмі людини; 

2 – ефекти функціональної кумуляції, який виражається в нагромадженні, збільшенні ступеня функціональних змін в організмі людини. 

У системі «людина – виробниче середовище», як і в системі «людина – побутове середовище» вплив отруйних речовин може викликати явище адаптації (звикання). 

Цей ефект формується внаслідок активізації природного біологічного процесу адаптації при циклічно повторюваному впливі отруйної речовини на організм людини. Причому, необхідною умовою розвитку такого процесу є наступне: концентрація речовини повинна бути  достатньою для виклику  відповідної пристосувальної реакції, але щоб вона не перевищувала поріг  хронічної дії, тобто ту концентрацію, яка викликає необоротні зміни в організмі людини. 

Механізм розвитку ефекту адаптації організму людини до дії отрут вивчений недостатньо. Це зв'язано як зі складними біохімічними процесами, що протікають у цьому випадку, так і з різною реакцією систем організму людини на повторний вплив отруйної  речовини. 

 
Стійкість організму людини до дії отруйних речовин може бути підвищена шляхом уживання речовин, які звуться «адаптогени». До них, зокрема, відносяться такі природні рослини і речовини, як женьшень, елеутерокок, пантокрин, ряд вітамінів.
У системі «людина – виробниче середовище», як правило, концентрація шкідливих речовин змінюється протягом робочої зміни. У більшості випадків вона поступово збільшується, знижуючись за обідню перерву і знову збільшується до кінця робочого дня. Тому для оцінки впливу шкідливої речовини на людину в такому випадку використовується величина, яка називається середньозмінною ГДК. 

Однак, існують технологічні процеси, у яких зміна концентрації виробничої отрути в плині робочого дня має східчастий характер. У цьому випадку різкі коливання рівня концентрації подразника на відповідні аналізатори організму людини ведуть до формування більш високого рівня відповідних реакцій, а отже – до більш сильного впливу його на організм.
Так, наприклад, значне підвищення негативного впливу на організм людини зафіксовано при східчастій зміні концентрації в повітрі оксиду вуглецю. 

Захист від шкідливого і небезпечного впливу газоподібних речовин полягає в наступному. При взаємодії з газоподібними ядохімікатами в першу чергу необхідно захистити органи дихання. Для цього необхідно надягти на постраждалого протигаз чи ватно-марлеву пов'язку. 

Так, наприклад при отруєнні хлором пов'язка попередньо змочується водою чи 2-процентним розчином питної соди. Надалі потерпілого евакуюють із зони зараження. При відсутності дихання йому роблять штучне дихання. Шкірні покриви, рот, ніс рясно промивають 2 % розчином питної соди.
При отруєнні аміаком пов'язка попередньо 5% розчином лимонної кислоти. В доповнення до цих дій при отруєнні аміаком необхідна евакуація потерпілого з зони зараження, забезпечення його теплом і спокоєм. Шкірні покриви, очі, ніс, рот рясно промиваються водою. В очі  капають 2 – 3 краплі 30 % розчину альбуциду, а в ніс – маслинову олію. Робити штучне дихання при такому отруєнні ЗАБОРОНЯЄТЬСЯ!

При ураженні людини фосгеном потерпілого видаляють з небезпечної зони, забезпечуючи йому повний спокій та тепло. Необхідно розстебнути комір сорочки, пояс і всі застібки. При можливості знімають з нього верхній одяг, який може бути заражений парами фосгену. Постраждалому дають гаряче питво, кисень. Штучне дихання робити НЕ МОЖНА! Ураженого фосгеном необхідно швидко доставити в лікувальну установу. 
При отруєнні синильною кислотою перша допомога повинна надаватися негайно. На ураженого надягають протигаз, дають антидот – роздавлюють ампулу амілнітрита і вкладають її під маску протигаза. Одночасно забезпечують йому спокій і тепло. Після цього хворого негайно транспортують у лікувальну установу. 
В усіх випадках ураження токсичними речовинами після надання їм долікарняної та першої медичної допомоги їх доставляють у лікувальну установу.
Ознаками витоку хлору чи аміаку є характерний запах, затуманене повітря. Аміак, на відміну від хлору, легше повітря, а метиаміни – гази з запахом аміаку – утворюють вибухонебезпечні суміші, так що в таких випадках необхідно утриматися від користування вогнем. 

Як попередні міри індивідуального захисту, рекомендується мати інформацію про вид підприємств, що знаходяться в районі проживання і якого роду аварії на них можуть відбутися. У тому випадку, якщо точні дані відсутні, то про усякий випадок необхідно бути обережним при несподіваних гулі, вибуху і, особливо, при появі незнайомих, навіть приємних запахів. Запах гіркого мигдалю, наприклад, є однією з ознак розливу синильної кислоти.
Запиленість повітря. На додаток до розглянутих вище деяких видів нетипових шкідливих речовин у повітрі присутня визначена кількість пилоподібних часток. Концентрація і вид їх залежать від системи, у якій знаходиться людина – «людина – виробниче середовище», «людина – житло» і т. п., типу технологічного процесу, соціального, економічного становища людини. Пил може проникати в організм людини через дихальні шляхи, шкірний покрив, слизувату оболонку ока і травний тракт.

Інтенсивність впливу пилу на здоров'я людини залежить від її хімічного складу, виду, гранулометричного складу і типу середовища, у якій він розчиняється (вода, кислоти, луги, жири і т. д.). 

В основному пил викликає фіброгенний, такий, дратівливий і токсичний вплив на організм людини. Так, потрапляючи в легені, пил здійснює фіброгенну дію, викликаючи дрібні поранення легеневої тканини з наступним її рубцюванням. Так виникають професійні захворювання, які називаються пневмоконіозами. До таких пилевидних речовин відносяться аерозолі металів і їхніх сплавів (чавунна, залізна, наждакова), пластмас, аерозолі рослинного походження (деревний, борошняний пил), а також пилу скляного і мінерального волокна. 
У залежності від природи пилу пнемоконіози можуть бути різних видів, наприклад, силікоз – найбільш часта і характерна форма захворювання, яка розвивається при роботі людини з запиленістю повітря кремнієм; – асбестоз, що розвивається  при роботі людини в середовищі з пилом азбесту. Причому остання форма пневмоконіоза може приводити і до порушень нервової і судинної систем, а також до розвитку раку легень.

Крім фіброгенного впливу пил може виявляти і токсичну дію на організм людини. До отрутного пилу відносять аерозолі свинцю, миш'яку й ін. Аерозолі цих речовин можуть впливати на верхні дихальні шляхи, а також викликати гострі і хронічні отруєння, проникаючи в організм людини через легені і шлунково-кишковий тракт.
 
Статистика показує, що більшість випадків (80...90 %) професійних захворювань і отруєнь зв'язано з надходженням пилу в організм людини головним чином через органи дихання. Цей шлях найбільш небезпечний, оскільки шкідливі речовини через розгалужену легеневу тканину, площа якої складає близько 120 м2, надходять безпосередньо в кров і транспортуються по всьому організмі людини.
Улучення пилу, як і інших отруйних речовин, у шлунково-кишковий тракт можливо при недотриманні правил особистої гігієни, прийомі їжі, палінні, забрудненні рук. Отрутні з'єднання можуть при цьому усмоктуватися вже через слизувату оболонку порожнини рота, надходячи відразу в кров. До таких речовин відносяться всі жиророзчинні з'єднання, ціаніди. 

У деяких випадках можливе збільшення інтенсивності шкідливого впливу пилу при влученні в організм людини. Так, наприклад, кислота, що знаходиться в шлунку і лужному середовищі кишечнику, можуть сприяти зростанню токсичності таких речовин, наприклад, як пил свинцю. 

Улучення пилу шкідливої речовини в шлунок також може бути причиною ураження його слизуватої оболонки, викликати порушення секреторної діяльності. До таких речовин відноситься пил міді, урану, ртуті. Аналогічна реакція може спостерігатися також при значних дозуваннях і передозуваннях деяких лікарських засобів, наприклад, антибіотиків.
 
Улучення шкідливих речовин в організм людини через неушкоджені шкірні покриви  можливо при забрудненні шкіри розчинами і пилом токсичних речовин. Причому, процес проникнення пилу й інших шкідливих речовин в організм людини через шкірний покрив відбувається в тому випадку, якщо вони здатні розчинятися в поті і жировому покриві шкіри. У наслідок цього, уже у розчиненому стані  вони всмоктуються через шкіру і надходять у кров. До таких речовин відносяться вуглеводні, бензол, анілін і т.п. При ушкодженні шкірного покриву швидкість проникнення шкідливої речовини й інтенсивність його впливу на організм людини збільшується. 

Як правило, на людину в будь-якій системі, а, особливо, у системі «людина – виробниче середовище», окрема дія однієї шкідливої речовини зустрічається рідко. Звичайно, в умовах сучасного промислового виробництва й у системі «людина – навколишнє середовище» людина піддається одночасному впливу комплексу таких речовин, тобто спостерігається комбінована їхня дія. Це відноситься як до пилу, так і до газів, а також і до їх сумісних комбінацій. Комбінована дія шкідливих речовин – це одночасна чи послідовна дія на організм людини декількох шкідливих речовин. 

Розрізняють наступні види комбінованої дії шкідливих  речовин:

1. Адитивна (сумарна) дія. Така дія проявляється тоді, коли спостерігається сумарний ефект суміші, який дорівнює сумі ефектів діючих компонентів. Це, як правило, характерно для речовин односпрямованої дії, тобто коли компоненти суміші речовин діють на ті самі органи чи системи в організмі людини. Прикладом адитивної дії є наркотична дія суміші вуглеводнів (бензол та ізопропилбензол).
2. Потенцирована (посилена) дія. У цьому випадку компоненти суміші шкідливих речовин діють так, що одна шкідлива речовина підсилює (потенціює) дію іншого. Потенцирувана дія суміші речовин по своєму шкідливому впливу на організм людини є більшою, ніж адитивна. Прикладом такої дії є одночасний вплив сірчистого ангідриду і хлору, чи аніліну ртуті в сукупності з алкоголем. 

3. Антагоністична дія. Цей вид комбінованої дії характеризується зменшенням сумарного негативного впливу на організм людини. Тобто у цьому разі компоненти суміші діють так, що одна речовина послабляє дію іншої. Прикладом такого ефекту є одночасна дія езерину й атропіну.
4. Незалежна дія.  У цьому випадку комбінований ефект впливу шкідливих речовин не відрізняється від ізольованої дії кожної з них. Такий вид впливу спостерігається, наприклад, при суміші бензолу і дратівних газів, суміші продуктів згоряння і пилу. 

Для оцінки ступеня шкідливості речовин використовують показники токсикометрії, тобто кількісні показники їхньої токсичності і небезпечності. До таких показників відносяться наступні: 

· поріг хронічної дії; 
· середня смертельна доза;
· гранично допустима концентрація (ГДК);
· коефіцієнт можливості інгаляційного отруєння. 
На підставі таких показників сформована наступна класифікація шкідливих речовин по ступені небезпеки: – надзвичайно небезпечні; – високонебезпечні; – помірно небезпечні; – малонебезпечні (табл. 3.1).      

Таблиця 3.1

Класифікація шкідливих речовин по ступені небезпечності

Показник
Діапазон зміни значення показника для класу

небезпечності


Надзвичайно небезпечні

(1-й клас)
Високонебезпечні

(2-й клас)
Помірно небезпечні

(3-й клас)
Малонебезпечні

(4-й клас)

Гранично допустима концентрація (ГДК) шкідливих речовин у повітрі робочої зони, мг/м3
Менше 0,1
0,1…1
1,1…10
Більше 10

Середня смертельна доза при введенні в шлунок, мг/кг
Менше 15
15…150
151…5000
Більше 5000

Середня смертельна доза при нанесенні на шкіру, мг/кг
Менше 100
100…500
501…2500
Більше 2500

Середня смертельна концентрація в повітрі, мг/м3
Менше 500
500…5000
5001…

50000
Більше 50000

Коефіцієнт можливості інгаляційного отруєння (КМІО)
Більше 300
300…30
29…3
Менше 3

Зона гострої дії
Менше 6
6…18
18,1…54
Більше 54

Зона хронічної дії
Більше 10
10…5
4,9…2,5
Менше 2,5

3.2.5. Аварії і катастрофи
Процес урбанізації на Землі привів до появи і збільшення кількості міст, що у свою чергу викликало необхідність будівництва штучних технічних споруд. Таким чином, був покладений початок формування техносфери, яка одержала свій інтенсивний розвиток в епоху промислової революції.

Створення і практичне застосування різних видів енергії значно розширили можливості людини, підвищили комфортність його життя. Поряд з цим науково-технічний прогрес логічно привів до появи технологічних процесів, нових хімічних речовин, промислових об'єктів, які  характеризуються об'єктивною потенційною небезпекою стосовно біосфери і людини, як одного з її компонентів. Така потенційна небезпека може бути реалізована як через об'єктивні обставини (розд. 1.1.2), так і помилкові дії обслуговуючого персоналу. Реалізація таких небезпек може привести до аварій і катастроф.

Аварії і катастрофи, викликані зазначеними причинами, почали приймати катастрофічні масштаби вже в 20 – 30-х р.р. ХХ століття. Вплив таких негативних явищ у деяких випадках поширюється за границі окремої держави  і може охоплювати цілі регіони. Як правило, аварії і катастрофи супроводжуються створенням несприятливої екологічної ситуації, яка може спостерігатися протягом декількох днів, а іноді спостерігатися на протязі років. Як правило, ліквідація наслідків таких явищ техносфери вимагає великих економічних вкладень і спричиняє досить значний негативний вплив на біосферу Землі і людину, як її компонента.  

Аварія – це небезпечна подія техногенного характеру, яка створює на об'єкті, території чи акваторії погрозу для життя і здоров'я людей і приводить до руйнування будинків, споруд, устаткування і транспортних засобів, порушенню виробничого процесу і може супроводжуватися  шкідливим екологічним впливом.

По характері наслідків аварій, їхньому впливу на навколишнє середовище вони класифікуються в такий спосіб: 

· аварії з витоком сильнодіючих отруйних речовин (аміаку, хлору, сірчаної й азотної кислот, чадного газу, сірчаного газу й інших речовин);

· аварії з викидом радіоактивних речовин у навколишнє середовище;

· пожежі і вибухи;

· аварії на транспорті й ін.

У залежності від масштабів і рівня заподіяного впливу аварії підрозділяються на наступні: – легкі; – середні; – важкі; – особливо важкі аварії. Особливо важкі аварії ведуть до великих руйнувань і супроводжуються великою кількістю жертв і можуть приводити до катастроф.

Катастрофа – це особливо важка великомасштабна аварія, яка викликає високий рівень негативного впливу на біосферу з важкими наслідками.

Глобальні катастрофи охоплюють цілі континенти. Їхній негативний вплив позначається на природних процесах біосфери, порушуючи природну динамічну рівновагу. 

Прогнозування аварійних ситуацій є основним  методом, який дозволяє  оцінити обстановку, що складається в результаті аварій і катастроф. Він заснований на вивченні технічних, енергетичних, технологічних чи біологічних та конструктивних характеристик об'єкта, його особливостей, виявлення ділянок, що характеризуються підвищеною небезпекою стосовно людини і навколишнього середовища. На підставі цих даних розробляються спеціалізовані програми.

Таким чином, забезпечення безпеки життєдіяльності людини при аваріях і катастрофах полягає в попередній розробці і реалізації комплексу організаційних, інженерно-технічних і санітарно-гігієнічних заходів і засобів, які повинні забезпечити збереження життя і здоров'я людини у всіх сферах його життєдіяльності, стосовно до негативних факторів конкретної аварії чи катастрофи. 


Основними етапами рішення задач забезпечення безпеки життєдіяльності в умовах аварій і катастроф є наступні:

1 – прогнозування переліку й оцінка рівня потенційних небезпечних і шкідливих факторів, які можуть виявлятися в процесі реалізації аварії чи катастрофи;
2  – прогнозування переліку й оцінка рівня  негативних факторів, які можуть спостерігатися після аварії чи катастрофи;
3 – прогнозування й оцінка наслідків аварії чи катастрофи, ступеня впливу їх на біосферу;

4 – планування заходів, що спрямовані на запобігання чи зменшення імовірності виникнення аварій, скорочення масштабів їхніх наслідків;

5 – планування заходів щодо забезпечення усталеної роботи об'єктів народного господарства в аварійних ситуаціях;

6 – навчання населення діям в аварійних ситуаціях;
7 – планування заходів щодо ліквідації наслідків аварій і катастроф.


У безпеці життєдіяльності рівень значимості методу прогнозування визначається рівнем вірогідності і ступенем використання отриманих даних у розробці перерахованих етапів. Складність застосування цього методу полягає в тім, що оцінка негативного впливу аварій чи катастроф виконується на основі теоретичних досліджень з урахуванням практичного досвіду, який сформувався при аналогічних чи  подібних ситуаціях.


На основі розглянутого методу проектуються довгостроковий і короткостроковий прогнози. 

Довгостроковий прогноз полягає у виявленні промислових об'єктів, аварії і катастрофи на яких можуть привести до великомасштабних наслідків – ураженні значної кількості людей, зараженню території і т. п. У плані довгострокового прогнозу катастроф природного характеру визначаються райони підвищеної сейсмічної активності, обвалів, утворення селевих потоків; границі зон можливого затоплення при руйнуванні гребель і повенях та ін. 


Короткостроковий прогноз полягає у визначенні орієнтованого часу виникнення аварійних ситуацій. Ця інформація використовується для прийняття оперативних рішень по забезпеченню безпеки життєдіяльності населення у всіх сферах його діяльності. 

При створенні таких методик широко використовуються методи математичної статистики і теорії імовірності, складна контрольно-вимірювальна й обчислювальна техніка. 


Вихідними даними для прогнозування аварій і катастроф на підприємствах є характеристики технологічного процесу, тип і потужність використовуваної енергії, запаси потенційно небезпечних чи шкідливих речовин, метеорологічні умови, характер місцевості, чисельність і щільність населення, характер будівель, кількість і тип захисних споруд, їхня місткість, координати розташування об'єкта  і т. п. 

При прогнозуванні обстановки визначаються границі зон руйнування, затоплення, можливого поширення пожеж і вогнищ зараження (радіаційного, хімічного чи бактеріологічного). Орієнтовно підраховуються також можливі втрати населення і збиток, який може бути нанесений об'єктам народного господарства. 

В даний час у нашій країні і за рубежем розробка надійних методів прогнозування процесу формування і початку аварійних ситуацій і катастроф є актуальною задачею. 

У результаті досліджень створені також досить надійні методи  прогнозування початку деяких стихійних явищ. Для одержання кінцевого результату з необхідною надійністю в них використовуються статистичні дані циклічності сонячної активності, вплив сил притягання Сонця, Місяця. Широко застосовуються результати, одержувані зі штучних супутників Землі, а також дані метеорологічних, сейсмічних, вулканічних, протиселевих, протилавинних і інших станцій. 

Так, наприклад, прогнозування землетрусів здійснюється на основі систематичного дослідження руху тектонічних плит Землі, хімічного складу води в сейсмічно активних районах, виміру пружних, електричних і магнітних характеристик літосфери. Аналізуються також такі природні явища, як зміна поводження тварин, плазунів, риб, птахів. Прогнозування виникнення лісових і торф'яних пожеж здійснюється на основі імовірнісного підходу, у якому використовуються дані відносної зміни температури, відносної вологості повітря й інших показників. 


Отримані дані прогнозування негативного впливу аварії чи катастрофи узагальнюються й аналізуються. На їхній основі формується постановка задачі і розробляються конкретні організаційні, технічні і санітарно-гігієнічні заходи для організації і ведення рятувальних, відбудовних і інших робіт. Комплекс заходів, необхідних для запобігання чи мінімізації збитку від аварій чи катастроф, підрозділяється на постійно ведені і захисні заходи.


Постійно ведені заходи. Ці заходи базуються на довгостроковому прогнозі. Вони містять у собі наступні основні етапи: 

1 виконання будівельно-монтажних робіт з урахуванням необхідної надійності об'єкта, характеру місцевості, її сейсмічної активності, кліматичних особливостей району будівництва; 

2 створення необхідної кількості захисних споруд;

3 проведення режимних, санітарно-гігієнічних і протиепідемічних заходів; 

4 загальне обов'язкове навчання населення правилам поведінки і діям в аварійних ситуаціях; 

5 забезпечення населення засобами індивідуального захисту; 

6 планування і будівництво потенційно небезпечних об'єктів у малонаселених і економічно малозначимих районах; 

7 організація служби радіаційного, хімічного чи бактеріологічного контролю, розвідки;  

8 створення надійної системи оповіщення населення про небезпеки; 

9 використання безпечних технологій і модернізація об'єктів підвищеної небезпеки; 

10 теоретична розробка, матеріальне і фінансове забезпечення планів ліквідації наслідків аварійних ситуацій; 

11 практичне відпрацьовування планів ліквідації на навчальних тренажерах. 


Захисні заходи. Цей клас заходів ґрунтується на короткостроковому прогнозі, у тому випадку, коли передвіщений час реалізації аварійної ситуації. Такі заходи полягають у наступному: 

· своєчасне розгортання систем спостереження і розвідки для уточнення прогнозу; 

· приведення в готовність системи оповіщення населення про аварійну ситуацію; 

· запровадження в дію спеціальних правил функціонування економіки і громадського життя, аж до надзвичайного стану; 

· нейтралізація джерел підвищеної небезпеки при аварійних ситуаціях  на АЕС, токсичних і вибухонебезпечних виробництвах, припинення на них технологічних процесів, додаткове їхнє зміцнення чи демонтаж; 

· приведення в готовність аварійно-рятувальних служб; 

· часткова чи повна евакуація населення. 

3.2.6.  Соціальні небезпеки

Соціальні небезпеки виникають при конфліктних ситуаціях між соціальними групами, партіями національними чи релігійними групами. 

Відповідно до класичного визначення конфлікт чи конфліктна ситуація являють собою зіткнення двох чи більш різнонаправлених соціальних сил з метою реалізації їхніх інтересів за умови протидії.

Джерелами конфліктів, як похідних соціальних небезпек, є соціальна нерівноправність, яка існує в конкретному суспільстві, система розподілу таких соціально-політичних цінностей, як влада, соціальний престиж, національні, релігійні інтереси, матеріальні блага.

Таким чином, з позицій виникнення соціальних небезпек, конфлікт – це зіткнення соціальних груп із протилежним інтересами, поглядами, яке характеризується ускладненнями, що виражаються в боротьбі конфронтуючих сторін різного соціального, політичного, національного чи релігійного напрямку і складу учасників.

По своїй сутності об'єктивно конфлікт передбачає свідоме протиріччя, яке виражається у виді реакції різного виду: – політичного; – соціального; – релігійного; – із застосуванням сил; – військового. 

Відповідно до цього формується наступна класифікація соціальних небезпек:

· соціальні. Небезпеки цього класу можуть бути внутрішньодержавного рівня і міжнародні. У першому випадку в конфлікті беруть участь соціальні шари однієї держави, а в другому – держави з різними соціальними системами;

· політичні. Цей вид небезпек виражається в конфлікті чи протистоянні політичних партій і систем. Він може виникати як усередині одного, так і охоплювати кілька держав;

· релігійні, котрі виражаються в конфлікті релігійних конфесій чи напрямків;

· національні;

· соціально-економічні. В ідеології цих конфліктів проголошуються соціальні проблеми, в основі яких завуальовані економічні задачі;

· економічні, що виражаються в конфлікті корпорацій чи об'єднань.


Конфлікти, які породжують соціальні небезпеки, протікають у наступних трьох формах:

1. Відкрита форма, яка виражається в безпосередньому, явному протистоянні конфліктуючих сторін, зіткненні, боротьбі, воєнних діях, страйках;

2. Закрита форма, яка виражається в неявному виді, протистоянні конфліктуючих сторін; 

3. Комбінована, яка складається зі сполучення відкритої і закритої  форм протікання конфліктів. 


Етап після завершення конфлікту, так званий постконфліктний період, характеризується залишковою напругою у відносинах конфронтуючих сторін (т. зв. постконфліктний синдром). Причому, подальший розвиток відносин сторін, що знаходилися в стані конфлікту, може мати тенденцію як до загасання, так і до зростання цієї напруги. В останньому випадку постконфліктний синдром може покласти початок розвитку нового конфлікту, тобто нової соціальної небезпеки.

Контрольні запитання

1. Класифікація негативних факторів середовища існування людини по походженню.

2. Класифікація негативних факторів середовища існування людини по характері впливу на людину.

3. Співвідношення між природними й антропогенними негативними факторами. 

4. Причини росту потенційної енергії антропогенних негативних факторів.

5. Шкідливі антропогенні негативні фактори в системі «людина – середовище існування».

6. Небезпечні антропогенні негативні фактори в системі «людина – середовище існування».

7. Вплив зміни характеристик середовища існування на ступінь активності впливу шкідливих антропогенних негативних факторів.

8. Біологічна реакція організму людини на вплив антропогенних негативних факторів різної інтенсивності.

9. Класифікація антропогенних негативних факторів по природі походження.

10. Фізичні негативні антропогенні фактори механічного походження.

11. Вплив шуму на організм людини.

12. Вплив ультразвукових коливань на організм людини.

13. Вплив інфразвукових коливань на організм людини.

14. Вплив ударної хвилі.

15. Фізичні негативні антропогенні фактори енергетичного походження.  

16. Вплив електромагнітних полів на організм людини.

17. Вплив НВЧ випромінювань на організм людини.

18. Вплив статичної електрики на організм людини.

19. Вплив лазерного випромінювання на організм людини.

20. Вплив ультрафіолетового випромінювання на організм людини.

21. Вплив іонізуючих випромінювань на організм людини.

22. Вплив електричного струму на організм людини.

23. Класифікація хімічних шкідливих речовин у залежності від напрямку використання.

24. Класифікація хімічних шкідливих речовин по характері впливу на організм людини.

25. Вплив хімічних шкідливих речовин на організм людини.

26. Запиленість повітря, як негативний антропогенний фактор середовища існування людини.

27. Об'єктивні причини виникнення аварій і катастроф.

28. Причини виникнення катастроф природного характеру.

29. Причини виникнення аварій і катастроф антропогенного характеру.

30. Класифікація аварій по виду впливу на навколишнє середовище.

31. Класифікація аварій по масштабах заподіяного збитку.

32. Визначення «катастрофа».

33. Методи забезпечення безпеки життєдіяльності  людини і його середовища існування при аваріях і катастрофах.

34. Алгоритм рішення задачі безпеки життєдіяльності  людини і його середовищ існування при аваріях і катастрофах.

35. Методи прогнозування виникнення аварій і катастроф.

36. Методи прогнозування наслідків аварій і катастроф.

37. Заходи, що дозволяють запобігати і мінімізувати негативний вплив аварій і катастроф на людину і середовище існування.

38. Визначення конфлікту.

39. Джерела (причини) виникнення соціальних небезпек.

40. Класифікація соціальних небезпек.

41. Форми протікання соціальних небезпек.

42. Поняття «постконфліктний синдром. 
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