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навчальні питання

1. Класифікація негативних факторів середовища життєдіяльності та їх характеристика. Гранично допустимий рівень фактора
Можливість реалізації небезпеки і ступінь несприятливого впливу її на людину залежить від відповідних факторів. Фактор (лат. factor – діючий, що вчиняє) – причина, рушійна сила будь-якого процесу, яка визначає його характер або окремі риси. 
Відповідно до системи стандартів безпеки праці (ССБП) розрізняють небезпечні та шкідливі фактори.
Під небезпечним розуміють фактор, дія якого за певних умов призводить до травми або іншого різкого погіршення здоров’я.
Шкідливим фактором є такий, дія якого за певних умов призводить до захворювання та зниження працездатності.

Між небезпечним та шкідливим факторами немає принципової різниці. Розподіл факторів на вражаючі, небезпечні та шкідливі – досить умовний. 
Один і той самий фактор  залежно від величини та часу дії може бути небезпечним або шкідливим. Один і той же фактор може спричинити загибель людини, захворювання, чи не завдати ніякої шкоди завдяки її силі, здатності організму до протидії.  Небезпечними та шкідливими факторами можуть бути предмети, засоби, продукти праці, технології, дії, природно-кліматичне середовище (грози, повені, флора, фауна), люди.
Простір, в якому постійно діють або періодично виникають небезпечні і шкідливі виробничі фактори, називають небезпечною зоною.
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Потенціал – фактор визначається з кількісного боку, наприклад: рівень шуму, напруга електричного струму, загазованість повітря.  

Якість фактора відображає його специфічні особливості, що впливають на організм людини, наприклад: дисперсність пилу, частотний склад шуму, вид електричного струму.
За структурою всі фактори поділяють на прості (струм, токсичність), складні та похідні (аварії, пожежі, вибухи).
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До активних факторів належать ті, які можуть діяти на людину через різні види енергії.
 За природою походження вони поділяються на: 

· фізичні (механічні; термічні; електричні; електромагнітні);
· хімічні;
· біологічні;
· психофізіологічні.
До фізичних  відносяться частини машин; гострі крайки; підвищений рівень вібрації, шуму; аномальне значення мікроклімату; підвищена запиленність і загазованість, випромінювання і т.д.

Хімічні чинники діляться на токсичні, що дратують (алергени), канцерогенні, мутагенні.

Біологічн : патогенні мікроорганізми і продукти їхньої життєдіяльності; рослини; тварини; людина.

Психофізіологічні: нервово-емоційні перевантаження; монотонність; статичне, динамічне навантаження; робота в нічну зміну і т.д.

 До пасивно-активної групи належать фактори, які проявляються внаслідок дії самої людини.

До пасивно-активної групи належать: гострі нерухомі предмети, малий коефіцієнт тертя і нерівності поверхонь, а також уклони і підйоми.
До групи пасивних факторів належать ті, які проявляються опосередковано.
До пасивних факторів належать: корозія матеріалів, накип, недостатня міцність конструкцій, підвищені навантаження на механізми і машини та ін. Формою прояву цих факторів є руйнування, вибухи, аварії.
 Гранично допустимий рівень негативного фактора (ГДР) – рівень фактора, який при щоденній (крім вихідних днів) праці протягом 8 годин або іншого часу, але не більше 41 години на тиждень, протягом усього трудового стажу не може спричинити захворювань або відхилень у стані здоров’я, що виявляються сучасними методами досліджень, в процесі роботи або у віддалені строки життя даного чи наступних поколінь.
Гранично допустима концентрація (ГДК) - це макси​мальна кількість небезпечних хімічних речовин в оди​ниці об'єму (повітря, води чи інших рідин) чи маси (хар​чових продуктів), яка у разі щоденного надходження до організму протягом необмежено тривалого часу не ви​кликає в організмі патологічних відхилень, а також не​гативних змін у потомстві.
2. Несприятливі метеорологічні фактори та їх вплив на жит​тєдіяльність організму. Поняття про метеочутливість
Головний біль, слабкість, швидка втома напередодні зміни погоди турбують майже кожного другого, особливо людей похилого віку. Але останнім часом на зміну погоди реагують не лише літні люди, а й молодь. Це може бути зумовлено хронічними стресами і виснаженням, перепрацюванням, неправильним розпорядком дня, весняним гіповітамінозом і нестачею мікроелементів. А ще таким чином іноді виявляється дисбаланс вегетативної нервової системи. 

 Погодні фактори діють на нас різними шляхами. Через шкіру впливають температура, вологість, вітер, сонячні промені, атмосферна електрика, радіоактивність. Через легені ми сприймаємо температуру, вологість, вітер, чистоту повітря, його іонізацію. На зір, слух, нюх, смак впливають шум, запах, температура, хімічний склад повітря. Наш організм реагує на погодні зміни перебудовою своїх біологічних систем, від чого ми почуваємо себе не дуже добре. 
Однак такі реакції ще не розцінюються лікарями як серйозна проблема. Метеовідчуття стає справді небезпечним, якщо у відповідь на атмосферні зміни організм видає патологічні реакції: загострюються хронічні хвороби, з’являються несподівані збої у роботі серця, шлунка й легенів. Збої в роботі серця можуть виникнути ще до зміни погоди як свого роду сигнальна реакція. 
Серед тих, хто страждає на легеневі та серцево-судинні захворювання, є багато таких, хто відчуває зміну погоди. Самопочуття цих людей часто погіршується за декілька годин до різкої зміни температури й атмосферного тиску. У них головний біль, слабкість, неспокій, біль у суглобах, напад стенокардії може спровокувати навіть зміна напрямку вітру. Найнесприятливішим фактором для людей із недугами серця є висока вологість повітря, а випадки передчасної смерті часто співпадають з наближенням грози. 
Сприяє підвищеній метеочутливості зайва вага й ендокринні порушення у період статевого дозрівання, вагітності й клімаксу. Підвищена метеочутливість може виникнути після травми голови, грипу, ангіни, запалення легенів. 
У здорових людей зміна погоди супроводжується швидкими змінами вироблення гормонів, вмісту тромбоцитів у крові, зсідання крові, активності ферментів. Ці зміни — своєрідна захисна реакція організму на несприятливі умови. У хворих людей ця перебудова затримується або не відбувається зовсім. Якщо в людини раніше ніколи не було метеочутливості, то вона може бути проявом якогось серйозного захворювання. Тому це є приводом для консультації принаймні в сімейного лікаря чи дільничного терапевта. 

Мало хто звертається до лікаря у зв’язку з погіршенням самопочуття під час зміни погоди. Тому важливо знати, як треба себе поводити у таких випадках. По-перше, за різкої зміни погоди варто зменшити фізичну активність, потрібно уникати напруженої розумової праці, що сприяє перевтомі. По-друге, у ці дні бажано не переїдати, не зловживати м’ясною, жирною та смаженою їжею, вилучити гострі приправи та алкоголь. Краще дотримуватись молочно-рослинної дієти. У дні різкої зміни погоди при безсонні й підвищеному збудженні можна випити заспокійливі ліки.
Якщо ж метеочутливість уже є тривалий час, у такому разі людина чітко усвідомлює, що вона реагує на зміну погоди тоді, коли більше попрацює, візьме додаткову роботу, не поспить достатньо вночі, посидить дві ночі за комп’ютером, або стверджує, що реакція на погоду посилюється навесні. До речі, більш метеочутливими є жінки, аніж чоловіки, люди з низьким артеріальним тиском, ті, хто має багато хронічних хвороб, хто живе в постійному стресі. 

Будь-які зміни навколишнього середовища для організму є стресом. Вони розхитують стабільність систем регулювання в організмі. Стійкість організму до стресів, в тому числі й до метеозмін, визначається резервом міцності. Чим більший резерв, тим ми менш чутливі до кліматичних змін. 
3. Дія елек​тромагнітних полів та випромінювань на людину, засоби та ме​тоди захисту від них
3.1. Електромагнітні поля

Сьогоднішній світ а, тим більше, завтрашній важко уявити без комп'ютерів, телевізорів, іншої електронної техніки, генеруючих слабкі електричні та магнітні змінні поля в широкому діапазоні частот. Тому що ці поля значно слабші від статичного магнітного поля Землі та її електричних полів, важко було припустити, що вони небезпечні для здоров'я. З цієї причини дослідження в даному напрямку не одержували підтримки та належної уваги. Дослідження останніх років довели, що електромагнітні випромінювання вищезгаданих електронних приладів містять торсіонну компоненту, яка несе інформацію про процеси, що протікають у тому чи іншому електронному приладі. Торсіонні поля володіють високою проникаючою здатністю і не піддаються ніякому екрануванню. Їхній вплив на користувача приладів таїть у собі небезпеку. Інформація призначена для людей з метою попередити користувачів персональних комп'ютерів, телевізорів, іншої електронної техніки, що зневага до вже відомих простих методів захисту від негативного впливу вищезгаданої техніки загрожує дуже несприятливими наслідками для здоров'я. 
Досліди, проведені в США та Швеції виявили, що, навіть якщо електромагнітні поля, що створюються технічними системами, в сотні разів слабші від природного поля Землі, можуть бути небезпечними для здоров’я. Раніше вважалося, що низько інтенсивні поля не іонізаційного рівня є безпечними. Напруженість електричного поля в зоні монітору складає 1-10 В/м, магнітна індукція складає 0,1-10 мГц, що значно нижче природного фону Землі (відповідно біля 140 В/м та біля 400 мГц). Такого ж порядку поля в зоні розташування телевізора та інших побутових пристроїв. Те, що електромагнітні випромінювання такої низької інтенсивності такі небезпечні для людини, виявилося дуже несподіваним. Вважалося, що небезпечним є високо інтенсивне іонізуюче опромінення, а небезпечність таких низько інтенсивних полів важко було навіть передбачити. Статистика захворюваності каже про те, що дуже застарілою є думка про безпечність іонізуючого магнітного опромінення. Механізм дії низькоінтенсивного електромагнітного опромінення на біологічні системи сучасна наука ще не розкрила, але медиками вже відкриті факти існування надзвичайно серйозної небезпеки. За цих обставин заспокоювання громадськості міркуваннями про низький рівень техногенного опромінення порівняно з рівнями природних полів та про їх немовби безпечності в наслідок відсутності іонізації, не можуть залишатися переконливими, оскільки доводять зворотне. Те, що штучно створене електромагнітне опромінення з інтенсивністю значно меншою, ніж природні поля, таке шкідливе для людини, спонукає зробити висновок, що між штучними полями та природними полями існує фундаментальна якісна розбіжність. Природа цієї розбіжності ще потребує розкриття та вивчення. У роботах В.Н Анісімова (Санкт-Петербург) приводяться результати дослідів шведських вчених, проаналізувавших відомості про частоту раку серед 400 тис. осіб, що мешкають в будинках, які знаходяться на відстані до 300 м від високовольтної лінії електропередач. В цій групі було виявлено 142 дитини з різними видами злоякісних новоутворень та 548 дорослих з пухлинами мозку або лейкозом. При цьому виявилось, що ризик виникнення захворювань збільшується вже при досягненні рівня магнітної індукції 3 мГц, що значно нижче природного поля Землі. Як бачимо, не все гаразд в розумінні проблеми безпеки електромагнітних полів. Те, що небезпека присутня там, де є електромагнітні поля, змусило зв’язати цю небезпеку з рівнем енергії полів. Останні дослідження виявили дещо зовсім несподіване. Не тільки джоулі та вати визначають небезпечний вплив. Є дещо третє, ще не відкрите наукою. І це „дещо”, ніяк не пов’язане з енергією поля, постійно супроводжує електромагнітні поля, створюючи ілюзію небезпеки силового електромагнітного поля та приховує істинного винуватця небезпечного впливу на людину. Ця проблема достатньо глибока, вона торкається основ електромагнетизму. В електромагнітних полях залишаються не дослідженими їх структурні особливості. Ці особливості ніяк не випливають ні з рівнянь Максвела, ні з квантової теорії. Вони не пов’язані з напрямом і з енергетичними проявами електромагнітних полів.
Джерела ЕМП поділяють на природні та штучні. 

До природних джерел ЕМП належать:

· атмосферна електрика;

· радіовимірювання з космосу;

· електричне та магнітне поле Землі.

До штучних джерел належать:

· лінії електропередач (ЛЕП):

· телевізійні та радіотрансляційні станції:

· радіолокаційні та радіонавігаційні установки;

· трансформатори високої частоти;

· вимірювальні, лабораторні та медичні прилади.
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ЕМП поділяють на поля:

· високої частоти - ВЧ;

· ультрависокої частоти - УВЧ;

· надзвичайно високої частоти – НВЧ.

В медицині використовують поля УВЧ, НВЧ, ТВЧ. Природа їх виникнення та поширення така сама як й інфрачервоного, рентгенівського та гамма-випромінювання. Різниця між цими видами енергії – у довжині хвилі і частоті коливань.
Джерела: 
· електромагнітних полів — атмосферна електрика, радіовипромінювання Сонця і галактик, електричні і магнітні поля Землі, штучні джерела випромінювання;

· постійних магнітних полів — електромагніти, соленоїди, імпульсні установки напівперіодного або конденсаторного типу, вилиті і металокерамічні магніти.

В залежності від потужності та засобів їх зміни (модуляції) дія ЕМП на здоров'я людини може бути: 
· шкідливою;
· нейтральною;
· корисною (терапевтичною, лікувальною).
Прикладом умовно нейтральної та корисної є дія на людину ЕМП природного походження — випромінювання Сонця, Мі​сяця, планет та Галактики в цілому. Всі живі організми ево​люційно пристосовані до неї, виникли та існують завдяки їй. Якщо помістити живу клітину чи людину в металевий екран, то за певний час виникає переродження клітини, а людина від​чуває дискомфорт та може захворіти. Для людей похилого віку, хворих та ослаблених навіть невеликі коливання ЕМП при​родного походження приводять до метеозалежності, погірше​ного самопочуття, а іноді і до загибелі. Відома, наприклад, залежність між сонячною активністю та кількістю загиблих від серцево-судинних захворювань. Сонячна активність також впливає на виникнення епідемій чуми, холери, дизентерії, гри​пу та інших інфекційних захворювань.
В деяких випадках ЕМП антропогенного походження виконують позитивну, лікувальну роль. Відомі методи та засоби лікування людей відносно потужними ЕМП з метою прогріву та перегріву біологічних тканин, наприклад, злоякісних пухлин, аденоми простати та ін. для їх деструкції та видалення (ЕМП фізіотерапія та гіпертермія).
В останній час широко використовуються методи та засоби інформаційно-хвильової терапії (ІХТ), де позитивні терапевтичні наслідки досягаються за допомогою спеціальним чином органі​зованих ЕМП зверхнизької потужності. Такі поля допомагають нормалізувати електромагнітний гомеостаз організму, що при​водить також до нормалізації його функціонального стану.
Прикладами шкідливого впливу ЕМП на людину є поля, що випромінюються сучасними радіолокаційними станціями надвисокої потужності, промисловими установками, системами для вису​шування дерева та сіна, стерилізації органічних сполук та продуктів харчування, гною, боротьби з шкідниками та бур'янами. Відомі випадки захворювання очей, головного мозку, статевих органів та вегето-судинної системи, шо виникли внаслідок таких опромінень. За останній час особливо поширеними стали використання мобільних телефонів, що пов'язано з наближенням потужних випромінювачів до вуха та близько розташованих залоз внутрішньої секреції, голови та мозку. В зв'язку з багаточисельними скаргами на погіршення стану здоров'я операторів мобільного зв'язку зараз проводяться детальні дослідження особливостей негативного впливу грат​кових, мобільних та радіотелефонів.
Негативна дія постійних магнітних і електростатичних полів залежить від напруги і часу дії. У результаті дії полів, які мають напруженість, що перевищує гранично допустимий рівень, розвиваються порушення з боку нервової, серцево-судинної систем, органів травлення і деяких біохімічних показників крові. Таким чином, техногенні ЕМП являються переважно шкід​ливими для людини. Особливо велика шкода виникає в тому разі, коли рівні цих ЕМП перевищують ГДР, встановлені санітарними нормами.
Питання охорони здоров'я населення України від впливу ЕМП має важливе медичне та соціально-економічне значення. Особлива увага при цьому приділяється санітарному нагляду за джерелами випромінювання.
Основою організації санітарного нагляду є санітарні норми і правила, які, крім обов'язкових норм, містять також основні положення гігієнічних вимог до розміщення та засобів викорис​тання джерел випромінювання.
Основними напрями в процесі розробки засобів захисту від дії ЕМП є: зменшення інтенсивності опромінювання безпосередньо від самого джерела опромінювання, екранування робочого місця або віддалення його від джерела опромінювання, застосування засобів індивідуального захисту.

Засоби захисту мають відповідати таким вимогам: не викривляти істотно електромагнітне поле; не знижувати якості технічного обслуговування і ремонту; не знижувати продуктивності праці.
Віддалення робочого місця від джерела опромінювання – один із засобів зниження інтенсивності опромінювання людей на підприємстві. Він реалізується завдяки дистанційному керуванню і автоматизованому контролю за роботою.

Як засіб індивідуального захисту від ЕМП НВЧ використовують спеціальний одяг – комбінезони, халати і т.ін. 

Найбільш ефективним методом захисту від електромагнітних випромінювань є встановлення відбиваючих або поглинаючих екранів. 
Якщо ви змушені мешкати або знаходитися в місцевості, де працюють різноманітні джерела випромінювання ЕМП, треба пам'ятати:
· найкращий засіб для збереження здоров'я від впливу
ЕМП   —  не перебувати поблизу їх джерел та випро​мінювачів;
· не знаходитися,  не відпочивати,  не використовувати
земельні ділянки поблизу ліній передачі електроенергії
та трансформаторних підстанцій;
· по можливості уникати близького контакту з працюю​чими електронними потужними приладами, телевізора​ми, комп'ютерами, мобільними телефонами;
· при користуванні засобами мобільного зв'язку не на​магатися вставити антену передавача в вухо. Набагато краще тримати цей засіб так далеко, щоб тільки було чути вашого кореспондента;
· обмежувати використання одягу з синтетичних тканин; в першу чергу це стосується білизни, шкарпеток та ін. Краще їх замінити тканинами з бавовни та льону;
· в разі неможливості уникнення впливу ЕМП,  треба захищати в першу чергу очі, голову та шию шляхом використання спеціальних поглинаючих або відбиваючих окулярів, халатів, шоломів та різноманітних накидок. Для захисту житла чи присадибної ділянки, де ви пра​цюєте, можливо також використовувати металеві сітки, що мають щільні ґратки, які треба добре заземлити в деяких місцях.
У  сучасних містах продовжує невпинно зростати кількість джерел електромагнітного випромінювання: з'являються нові станції стільникового та супутникового зв'язку, модернізуються теле- та радіоретранслятори, розширюється мережа високовольтних ліній електропередач. А ще ж — мікрохвильові печі, радіотелефони, навіть звичайні фени, які несуть в собі приховану загрозу електромагнітного забруднення. 
Але, власне, електромагнітне забруднення окремі фахівці зараховують до найнебезпечніших екологічних факторів, оскільки його дія ще до кінця не вивчена. Екологам навіть важко спрогнозувати, чим обернеться тривале перебування в умовах щільного електромагнітного поля, бо минуло ще не так багато часу, відколи мобільний зв'язок, високочастотні побутові прилади та комп'ютерна техніка увійшли в повсякденне життя. 
Головний біль — це тільки перша захисна реакція організму на шкідливий вплив електромагнітного випромінювання. Результатом тривалої дії електромагнітного поля можуть бути онкологічні хвороби, зміна поведінки, втрата пам'яті, хвороби Паркінсона та Альцгеймера, синдром передчасної смерті дітей, погіршення репродуктивної функції. 

Несприятливо впливають на організм людини електромагнітні випромінювання промислової частоти (50 герц) та частот радіохвильового діапазону. В помешканнях електромагнітні поля створюють: радіоапаратура, телевізори, холодильники тощо, що становить певну небезпеку.
Безперечно, обійтися без електропобутових приладів неможливо, та й не потрібно. 
Головне – дотримуватись певних правил:
· у спальні не варто встановлювати комп’ютер, “базу” для радіотелефона, а також вмикати на ніч пристрої для підзарядки батарейок та акумуляторів;
· телевізор, музичний центр, відеомагнітофон на ніч треба вимикати з електромережі;
· електронний будильник не повинен стояти в головах;
·  потужність мікрохвильнових печей може змінюватись, тому час від часу треба звертатись до майстра, щоб контролювати рівень випромінювання. 

Лінії електропередач напругою до 1150 кВ, відкриті роздільні пристрої, до складу котрих входять комунікаційні апарати, пристрої захисту та автоматики, вимірювальні прилади є джерелами електричних полів промислової частоти. Тривалий вплив таких полів знаходить вияв через суб'єктивні розлади (неврози, головний біль у скронях та в потилиці, відчуття в'ялості, розлади сну, погіршення пам'яті, дратівливість, апатія, депресія, серцевий біль, функціональні порушення центральної нервової системи, серцево-судинної системи, зміни складу периферійної крові тощо).
В зв'язку з цими змінами необхідно обмежувати час перебування людей в зоні впливу електричного поля, створюваного струмами промислової частоти напругою понад 400 кВ.
Дія ЭМП на людину. Нормування

Вплив електромагнітних полів (ЕМП) на організм людини залежить від щільності потоку енергії, частоти випромінювання, тривалості впливу, режиму опромінення, розмірів опромінюваної поверхні тіла, індивідуальних особливостей організму.
ЭМП викликає підвищений нагрів тканин людини, і 

В зоні впливу ЕМП людина зазнає теплового та біологічного впливу. Якщо механізм терморегуляції не справляється з цим явищем то можливе підвищення температури тіла. Тепловий поріг складає 100 Вт/м2. У джерел ЕМП розрізняють ближню (індукційну) та дальню (випромінювальну) зони впливу.
Зміна ЕМП викликає нагрівання тканин тіла людини за рахунок змінної поляризації діелектрика (хрящі, сухожилля тощо) та за рахунок появи струмів провідності. Тепловий ефект є наслідком поглинання енергії ЕМП. Надлишкове тепло, котре виділяється  в організмі людини, відводиться за рахунок функціонування механізму терморегулювання. Однак, починаючи з певної межі, організм не забезпечує відведення тепла від окремих органів і тому підвищується температура тіла. Перегрівання особливо негативно відбивається на тканинах зі слабко розвиненою судинною системою або з недостатнім кровообігом (очі, мозок, нирки, шлунок, жовчний та сечовий міхурі). Опромінення очей викликає помутніння кришталика (катаракта) та втрату зору. Це відбувається у випадку надвисокочастотного опромінення при ПГЕ>10 мВт/см2.
Тривалий вплив радіохвиль помірної інтенсивності при ПГЕ<1 мВт/см2 не створює теплового впливу, котрий може викликати функціональні зміни в центральній нервовій системі та в серцево-судинній системі. Виникають також головний біль, швидка втома, погіршення самопочуття, зміни тиску, зміни провідності серцевого м'яза, нервово-психічні розлади. Спостерігаються також трофічні розлади: схуднення, випадання волосся, ламкість нігтів, зміни складу периферійної крові. Ці зміни мають зворотний характер на ранній стадії. Тривалий вплив ЕМП супроводжується фізіологічною адаптацією або послабленням імунологічних реакцій.
Теплова дія найнебезпечніше для мозку, очей, нирок, кишечника. Опромінювання може викликати помутніння кришталика ока (катаракту). Під впливом ЭМП змінюються мікропроцеси в тканинах, ослабляється активність білкового обміну, відбувається гальмування рефлексів, зниження кров'яного тиску а в результаті – головні болі, задишка порушення сну. 

Норми встановлюють допустимі значення напруженості Е в діапазоні РЧ залежно від часу опромінювання окремо для професійної і непрофесійної діяльності, а в діапазоні СВЧ нормують інтенсивність I. 

Найпоширенішим джерелом електромагнітного випромінювання у виробничій сфері в даний час є комп'ютер. Чинники негативної дії комп'ютера на людину – це статичні навантаження, навантаження на зір, гіподинамія, електромагнітні випромінювання, електричні поля, психологічне навантаження. 

Наслідки регулярної тривалої роботи на ПК без обмеження за часом і перерв: захворювання органів зору – 60 %; хвороби серцево-судинної системи – 60 %; захворювання шлунку – 40 %; шкірні захворювання – 10 %; комп'ютерна хвороба (синдром стресу оператора) – 30 %. 

Мінімальна відстань від очей до екрану складає 50 см. Тривалість роботи на ПК без перерви – не більше двох годин, викладачів – не більше чотирьох годин в день, студентів – не більше трьох годин в день; у перервах необхідно робити вправи для очей і проводити фізкультпаузу. 

3.2. Ультрафіолетове випромінювання
Ультрафіолетове випромінювання — це невидиме оком електромагнітне випромінювання з довжиною хвилі від 0,0136 до 0,4 мкм. Біологічно активна частина УФ-випромінювання поділяється на три частини: випромінювання з довжиною хвилі 0,4—0,315 мкм має слабку біологічну дію; випромінювання з довжиною хвилі 0,315—0,28 мкм справляють сильну дію на шкіру і мають антирахітну дію; випромінювання з довжиною хвилі 0,28—0,2 мкм має бактерицидну дію.
Надлишок або нестача цього виду випромінювань є небезпечним для організму людини. УФ-промені сонячного світла є життєво необхідними, вони стимулювально впливають на організм. Під впливом УФ-випромінювання більш інтенсивно виводяться з організму хімічні речовини (марганець, ртуть, свинець), знижується їх токсична дія. Вплив на шкіру великих доз УФ-випромінювань викликає шкірні захворювання — дерматити. Уражена ділянка напухає, відчуваються жар та свербіння. Часом відзначаються загальнотоксичні явища з підвищенням температури, хворого морозить, з'являється головний біль. В подальшому настає гіперпігментація та лущення шкіри. Хронічні зміни шкіри, викликані УФ-випромінюванням, виявляються через атрофію епідерміса, можливий розвиток злоякісних новоутворень.
УФ-випромінювання з довжиною хвилі менше 0,32 мкм, впливаючи на очі, викликає електроофтальмію. Захворювання проявляється як відчуття стороннього тіла або піску в очах, погіршення зору, страх світла, сльозотеча, біль голови. Однак, електроофтальмія швидко минає (через день-два), якщо не продовжується вплив УФ-випромінювання. Часто спостерігається еритема шкіри обличчя та повік. До хронічних уражень відносяться хронічний кон'юктивіт та блефартит, катаракта кришталика.
УФ-випромінювання має подвійний характер впливу, оскільки існує небезпека переопромінення, а з іншого — необхідність УФ-опромінення для нормального функціонування організму людини, оскільки УФ-промені є важливим стимулятором основних біологічних процесів. Проявом ультрафіолетової нестачі є авітаміноз, при котрому порушується фосфорно-кальцієвий обмін та процес кісткоутворення, а також відбувається зниження захисних функцій організму.
Оцінка ультрафіолетового опромінення здійснюється за величиною еритемної дози. Одиницею еритемної дози є 1 ер, котрий дорівнює 1 Вт потужності УФ-випромінювання з довжиною хвилі 0,297 мкм. Для профілактики достатньо є 1/10 еритемної дози, тобто 60—90 мкер хв/см2. Бактерицидна дія УФ-випромінювання, тобто здатність вбивати хвороботворні мікроби, залежить від довжини хвилі. УФ-промені з довжиною хвилі 0,334 мкм мають бактерицидний ефект в 1000 разів вищий, ніж УФ-промені з довжиною хвилі 0,4 мкм. УФ-промені з довжиною хвилі 0,254—0,257 мкм мають максимальний бактерицидний ефект.
Проблема ультрафіолетового опроміненння пов'язується з проблемою забруднення довкілля, оскільки забруднення атмосфери великих міст, небажане з токсикологічної точки зору, спричиняє зниження ультрафіолетової радіації.
3.3. Лазерне випромінювання
Лазерним випромінюванням (ЛВ) називають електромагнітне випромінювання в діапазоні довжин хвиль 0,1 — 1000 мкм. Цей діапазон в залежності від особливостей біологічної дії розбивається на наступні піддіапазони: від 0,2 до 0,4 мкм — ультрафіолетова область; 0,4—0,75 мкм — видима зона; від 0,75 до 1,4 мкм — ближня інфрачервона зона; понад 1,4 — дальня інфрачервона зона.
Ступінь впливу лазерного випромінювання на організм людини залежить від інтенсивності випромінювання, довжини хвилі, тривалості імпульса, частоти повторення імпульсів, часу впливу, а також від біологічних та фізико-хімічних особливостей опромінюваних тканин та органів.
Розрізняють кілька видів дії лазерного випромінювання на біологічну тканину: теплову, ударну, світлову, а також утворення мікрохвильового електричного поля на рівні клітини.
Неперервне ЛВ викликає переважно теплову дію, котра супроводжується коагуляцією (згортанням) білка. Потужне ЛВ викликає випаровування біологічної тканини.
Імпульси тривалістю менше 10-2с супроводжуються перетворенням енергії випромінювання в енергію механічних коливань. Виникає, зокрема, ударна хвиля. При цьому максимальну амплітуду має перший імпульс стиснення, котрий викликає глибинні ушкодження тканин. Наприклад, опромінення черевної порожнини або голови викликає ушкодження печінки, кишечника та інших органів черевної порожнини. При опроміненні голови виникають внутріклітинні та мозкові крововиливи.
Друга стадія характеризується утворенням вільних радикалів з іонів та збуджених молекул, котрі мають високу здатність до хімічних реакцій.
На третій стадії вільні радикали реагують з молекулами речовин, котрі є елементами живої тканини.
Найбільш уразливими до дії ЛВ є очі, оскільки оптична система очей збільшує потужність випромінювання видимого та ближнього інфрачервоного випромінювання на очному дні порівняно з рогівкою в 6-104 разів. Ступінь ураження очей залежить від часу опромінення, густини потоку енергії, довжини хвилі, виду випромінювання, індивідуальних властивостей очей.
На очі, зокрема на сітківку, найбільше впливає ЛВ з довжиною хвиль 0,4—1,4 мкм. Може бути кілька видів ураження сітківки — від незначних опіків до суттєвих ушкоджень, котрі призводять до погіршення зору і навіть до повної його втрати. Клітини сітківки, після їх ушкодження не відновлюються. Ушкодження сітківки наступні — засліплення від яскравого світлового спалаху та термічний опік з незворотними ушкодженнями (з викиданням зерен пігмента меланіна в скловидне тіло).
Ступінь  ушкодження   райдужної  оболонки  лазерним і   опроміненням суттєво залежить від її кольору. Наприклад, зелені та блакитні очі ушкоджуються більше, ніж карі.
Інфрачервоне випромінювання (ІВ) викликає каламутність кришталика. ІВ в інфрачервоному діапазоні справляє теплову дію.
Під впливом ультрафіолетового випромінювання, коли довжина хвилі λ < 0,4 мкм уражається переважно рогівка, викликаючи кератит (при λ = 0,288 мкм). Випромінювання з довжиною хвилі  λ < 0,32 мкм майже повністю поглинається в рогівці та у водянистому середовищі передньої камери ока, а з λ - 0,32-0,39 —в кришталику.         
Під впливом УФ-випромінювання відбувається злоякісне переродження клітин та прискорюється старіння шкіри.
Ушкодження шкіри можуть бути від еритеми (почервоніння) до поверхневого зневуглювання та утворення глибоких дефектів. Особливо помітні ушкодження можуть бути на родимих плямах, на темній або загорілій шкірі. Впливаючи на світлу шкіру, лазерне випромінювання проникає в підшкірні тканини і пошкоджує розташовані в них судини та нерви. Найбільший ефект має місце при λ  = 0,28-0,32 мкм.
Під впливом ЛВ можуть відбуватися функціональні зміни серцево-судинної системи, залоз внутрішньої секреції, зміни артеріального тиску, підвищення втомлюваності, зниження працездатності.
Характеристики небезпечних і шкідливих виробничих чинників для лазерів I-IY класів наведені в ГОСТ 12.1.040-83. Лазерная безопасность. Общие положения. Изменения: 1986.

За основу санітарного нормування експлуатації лазерів установлені такі значення енергетичних параметрів лазерного випромінювання (густини потужності, густини енергії або енергетичної яскравості), дія яких не призводить до будь-яких органічних змін в організмі людини.
Найпоширенішими засобами індивідуального захисту є спеціальні проти лазерні окуляри (світлофільтри), щитки, маски, технологічні халати і рукавички.
4.Засоби захисту від шкідливих і небезпечних виробничих чинників
З метою запобігання або зменшення впливу на працюючих шкідливих і небезпечних виробничих чинників застосовують засоби колективного та індивідуального захисту. До заходів колективного захисту належать захисні пристрої. Це пристрої, що застосовуються для запобігання або зменшення впливу на працюючих вражаючих, небезпечних і шкідливих виробничих факторів. Зокрема, захисні пристрої попереджують потрапляння людини в небезпечну зону. Небезпечною зоною вважається простір, у якому постійно діють або періодично виникають ситуації, небезпечні для життя і здоров’я людини. 
Захисні пристрої поділяються на огороджувальні, блокувальні, захисні, спеціальні, гальмівні, автоматичного контролю і сигналізації, дистанційного управління. 
Огороджувальні захисні пристрої – це фізична перепона, різноманітного роду кожухи, щити, екрани, козирки, планки, бар’єри. Вони можуть бути стаціонарні, пересувні, знімні, розсувні і т. п. Огородження повинне бути естетичним, не бути самонебезпечним, достатньо жорстким, щоб людина при втраті рівноваги могла на нього обпертися. Воно не повинне втрачати захисних властивостей при вібраціях, високих температурах тощо. Внутрішня поверхня огороджень фарбується в сигнальний колір. На зовнішню поверхню наноситься (вивішується) попереджуючий знак. При потребі спостерігати за процесом, огородження можуть виконуватися прозорими.
Блокувальні захисні пристрої забезпечують роботу робочих органів, пристроїв, механізмів і установок або доступ до них тільки в тому випадку, якщо вони знаходяться у визначеному заздалегідь заданому положенні, стані. Вони в основному застосовуються для запобігання аварійних і травмонебезпечних ситуацій. Наприклад, неможливість пуску якогось механізму без попереднього сигналу; неможливість доступу, скажімо, до струмоведучих частин, якщо з них не зняти напругу. 
Попереджуючі захисні пристрої забезпечують безпечну експлуатацію машин, пристроїв, установок шляхом обмеження небезпечного параметра (швидкості, ваги, температури, сили струму і т. д.), подальше зростання якого може призвести до руйнування устаткування або до нещасного випадку. Так, наприклад, від механічних перевантажень застосовують шпонки, шпильки, штифти і т. д.; від тиску – клапани, розривні мембрани; від переміщення – упори, кільцеві вимикачі; від сили струму – плавкі запобіжники, біметалічні й електромагнітні розщеплювачі і т. д.
Спеціальні пристрої характерні для певного обладнання. Наприклад, спеціальні уловлювачі в ліфтах, шахтах, підіймачах (ловити кабіну при розриві троса), дворуке вмикання пресів і т. д.
Гальмівні пристрої служать для уповільнення і припинення руху частин або самого устаткування при виникненні небезпечного фактора. 
Пристрої автоматичного контролю і сигналізації – це пристрій для передачі інформації з метою привернення уваги персоналу. Вони здійснюють контроль параметрів: тиск, температуру, швидкість, вологість і т. п.
Пристрої дистанційного управління – це пристрої для управління установкою та устаткуванням. За їх допомогою здійснюється управління обладнанням на відстані, людина при цьому перебуває за межами небезпечної зони.
Для попередження про можливу небезпеку застосовуються знаки безпеки. Вони поділяються на 4 групи:
· заборонні (форма знака кругла, ободок червоного кольору);
· попереджуючі (форма знака трикутна, ободок чорного кольору);
· приписувані (форма знака прямокутна, ободок зеленого кольору);
· вказівні (форма знака прямокутна, ободок синього кольору). 

Носіями інформації про небезпеку є сигнальні кольори. Прийняті наступні основні кольори: 
· Червоний – “небезпека”, “стоп”. У червоний колір фарбуються: знаки, інструмент, техніка пожежної безпеки; вимикаючі пристрої; внутрішні поверхні кожухів, огороджень; частини, що рухаються, обертові частини (муфти, патрони і т. д.); аварійні крани, ключі, ручки і т. п.
· Жовтий – “увага”, попередження про можливу небезпеку. У жовтий колір фарбуються: попереджуючі знаки безпеки; елементи будівельних конструкцій, що можуть бути причиною нещасного випадку; елементи устаткування, що можуть бути причиною нещасного випадку; підйомно-транспортне устаткування; ємності і трубопроводи з небезпечними і шкідливими речовинами.
· Зелений – “безпека”, “дозвіл”, показує, що шлях вільний. У зелений колір фарбуються: евакуаційні, запасні виходи; сигнальні лампи, табло пунктів першої допомоги; місця перебування аптечок, рятувальних засобів.
· Синій колір несе в собі інформацію.
· Білим кольором позначають межі проїзду, проходу, місць складання.
Крім колективних засобів захисту, існують ще й індивідуальні. Засоби індивідуального захисту поділяються на такі: шкіряного покрову тіла, рук, ніг, голови, обличчя, очей, органів слуху, дихання, падіння з висоти. Крім того, для захисту від електричного струму застосовуються діелектричні засоби захисту. При роботі на висоті, всередині ємностей, криниць і ям застосовують спеціальні захисні пояси зі страхувальним ланцюгом або мотузкою. Спеціальні засоби застосовуються також для захисту від іонізуючих, електромагнітних та інших випромінювань. 
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