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учебные вопросы

1. Классификация негативных факторов среды жизнедеятельности и их характеристика. Предельно допустимый уровень фактора
Возможность реализации опасности и степень неблагоприятного влияния ее на человека зависит от соответствующих факторов. Фактор (лат. factor – действующий, что совершает) – причина, движущая сила любого процесса, которая определяет его характер или отдельные черты. 
В соответствии с системой стандартов безопасности труда (ССБП) различают опасные и вредные факторы.

Под опасным понимают фактор, действие которого при определенных условиях приводит к травме или другому резкому ухудшению здоровья.

Вредным фактором является такой, действие которого при определенных условиях приводит к заболеванию и снижению работоспособности.

Между опасным и вредным факторами нет принципиальной разницы. Деление факторов на поражающие, опасные и вредные – достаточно условное. 
Один и тот же фактор  в зависимости от величины и времени действия может быть опасным или вредным. Один и тот же фактор может повлечь гибель человека, заболевания, или не нанести никакого вреда благодаря ее силе, способности организма к противодействию.  Опасными и вредными факторами могут быть предметы, средства, продукты труда, технологии, действия, природно-климатическая среда (грозы, наводнения, флора, фауна), люди.

Пространство, в котором постоянно действуют или периодически возникают опасные и вредные производственные факторы, называют опасной зоной.
Негативные факторы характеризуются:

· вероятностью появления;

· потенциалом;

· временем существования или действием на человека;

· размерами зоны действия;

· качеством.

  

Потенциал – фактор определяется с количественной стороны, например: уровень шума, напряжение электрического тока, загазованность воздуха.  

Качество фактора отображает его специфические особенности, которые влияют на организм человека, например: дисперсность пыли, частотный состав шума, вид электрического тока.

За структурой все факторы разделяют на простые (ток, токсичность), сложные и производные (аварии, пожары, взрывы).
По характеру действия на человека негативные факторы делятся на:

· активные;

· пассивно-активные;

· пассивные.
  К активным факторам относятся те, которые могут действовать на человека через разные виды энергии.

 По природе происхождение они разделяются на: 

· физические (механические; термические; электрические; электромагнитные);

· химические;

· биологические;

· психофизиологические.

К физическим  относятся части машин; острые края; повышенный уровень вибрации, шума; аномальное значение микроклимата; повышенная запыленность и загазованность, излучение и т.д.

Химические факторы делятся на токсичные, что раздражают (аллергены), канцерогенные, мутагенные.

Биологические: патогенные микроорганизмы и продукты их жизнедеятельности; растения; животные; человек.

Психофизиологические: нервно-эмоциональные перегрузки; монотонность; статическая, динамическая нагрузка; работа в ночную смену и т.д.

 К пассивно-активной группе относятся факторы, которые проявляются в результате действия самого человека.


К пассивно-активной группе относят: острые неподвижные предметы, малый коэффициент трения и неравенства поверхностей, а также уклоны и подъемы.

К группе пассивных факторов отностяся те, которые проявляются опосредствовано.

К пассивным факторам принадлежат: коррозия материалов, накипь, недостаточная прочность конструкций, повышенные нагрузки на механизмы и машины и др. Формой проявления этих факторов является разрушение, взрывы, аварии.

 Предельно допустимый уровень негативного фактора (ПДУ) – уровень фактора, который при ежедневном (кроме выходных дней) труде в течение 8 часов или другого времени, но не больше 41 часа в неделю, в течение всего трудового стажа не может повлечь заболеваний или отклонений в состоянии здоровья, которые выявляются современными методами исследований, в процессе работы или в отдаленные сроки жизни данного или следующего поколения.

Предельно допустимая концентрация (ПДК) - это максимальное количество опасных химических веществ в единице объема (воздуха, воды или других жидкостей) или массы (пищевых продуктов), которая в случае ежедневного поступления в организм в течение неограниченно длительного времени не вызывает в организме патологических отклонений, а также негативных изменений в потомстве.
2. Неблагоприятные метеорологические факторы и их влияние на жизнедеятельность организма. Понятие о метеочувствительности
Головная боль, слабость, быстрая усталость в канун изменения погоды тревожат почти каждого второго человека, особенно пожилых людей. Но в последнее время на смену погоды реагируют не только пожилые люди, но и молодежь. Это может быть предопределено хроническими стрессами и истощением, переутомлением, неправильным распорядком дня, весенним гиповитаминозом и недостатком микроэлементов. А еще таким образом иногда проявляется дисбаланс вегетативной нервной системы. 

 Погодные факторы действуют на нас различными путями. Через кожу влияют температура, влажность, ветер, солнечные лучи, атмосферное электричество, радиоактивность. Через легкие мы воспринимаем температуру, влажность, ветер, чистоту воздуха, его ионизацию. На зрение, слух, нюх, вкус влияют шум, запах, температура, химический состав воздуха. Наш организм реагирует на погодные изменения перестройкой своих биологических систем, от чего мы чувствуем себя не очень хорошо. 
Однако такие реакции еще не расцениваются врачами как серьезная проблема. Метеочувствительность становится действительно опасной, если в ответ на атмосферные изменения организм выдает патологические реакции: заостряются хронические болезни, появляются неожиданные сбои в работе сердца, желудка и легких. Расстройства в роботе сердца могут возникнуть еще до изменения погоды как своего рода сигнальная реакция. 
Среди тех, кто страдает легочными и сердечно-сосудистыми заболеваниями, есть много таких, кто чувствует изменение погоды. Самочувствие этих людей часто ухудшается за несколько часов до резкого изменения температуры и атмосферного давления. У них появляются головная боль, слабость, беспокойство, боль в суставах, приступы стенокардии может спровоцировать даже изменение направления ветра. Наиболее неблагоприятным фактором для людей с болезнями сердца является высокая влажность воздуха, а случаи преждевременной смерти часто совпадают с приближением грозы. 
Способствует повышенной метеочувствительности лишний вес и эндокринные нарушения в период полового созревания, беременности и климакса. Повышенная метеочувствительность может возникнуть после травмы головы, гриппа, ангины, воспаления легких. 
У здоровых людей изменение погоды сопровождается быстрыми изменениями выработки гормонов, содержания тромбоцитов в крови, оседания крови, активности ферментов. Эти изменения — своеобразная защитная реакция организма на неблагоприятные условия. У больных людей эта перестройка задерживается или не происходит совсем. Если у человека раньше никогда не проявлялись признаки метеочувствительности, то они могут быть проявлением какого-то серьезного заболевания. Потому это является поводом для консультации по крайней мере у семейного врача или участкового терапевта. 

Немногие обращаются к врачу в связи с ухудшением самочувствия во время изменения погоды. Потому важно знать, как нужно себя вести в таких случаях. Во-первых, при резком изменении погоды стоит уменьшить физическую активность, нужно избегать напряженного умственного труда, который способствует переутомлению. Во-вторых, в эти дни желательно не переедать, не злоупотреблять мясной, жирной и жареной едой, изъять острые приправы и алкоголь. Лучше придерживаться молочно растительной диеты. В дни резкого изменения погоды при бессоннице и повышенном возбуждении можно выпить успокоительные лекарства.
Если же метеочувствительность уже проявляется длительное время, в таком случае человек четко осознает, что он реагирует на смену погоды тогда, когда больше поработает, возьмет дополнительную работу, не поспит достаточно ночью, посидит две ночи за компьютером, или утверждает, что реакция на погоду усиливается весной. Кстати, более метеочувствительными являются женщины, чем мужчины, люди с низким артериальным давлением, те, кто имеет много хронических болезней, кто живет в постоянном стрессе. 

Любые изменения окружающей среды для организма являются стрессом. Они расшатывают стабильность систем регуляции в организме. Стойкость организма к стрессам, в том числе и к метеоизменениям, определяется резервом прочности. Чем больший резерв, тем мы менее чувствительны к климатическим изменениям. 
3. Действие электромагнитных полей и излучений на человека, средства и методы защиты от них

3.1. Электромагнитные поля

Исследования последних лет доказали, что электромагнитные излучения электронных приборов содержат торсионную компоненту, которая несет информацию о процессах, которые протекают в том или другом электронном приборе. Торсионные поля владеют высокой проникающей способностью и не поддаются никакому экранированию. Их влияние на пользователя приборов таит в себе опасность. 
Источники ЭМП разделяют на естественные и искусственные. 

К естественным источникам ЭМП относят:

· атмосферное электричество;

· радиоизмерение из космоса;

· электрическое и магнитное поле Земли.

К искусственным источникам относят:

· линии электропередач (ЛЭП):

· телевизионные и радиотрансляционные станции:

· радиолокационные и радионавигационные установки;

· трансформаторы высокой частоты;

· измерительные, лабораторные и медицинские приборы.

ЕМП разделяют на поля:

· высокой частоты - ВЧ;

· ультравысокой частоты - УВЧ;

· чрезвычайно высокой частоты – ЧВЧ.

В медицине используют поля УВЧ, ЧВЧ, ТВЧ. Природа их возникновения и распространения такая же как и инфракрасного, рентгеновского и гамма-излучение. Разница между этими видами энергии – в длине волны и частоте колебаний.
Источники: 
· электромагнитных полей — атмосферное электричество, радиоизлучение Солнца и галактик, электрические и магнитные поля Земли, искусственные источники излучения;

· постоянных магнитных полей — электромагниты, соленоиды, импульсные установки полупериодного или конденсаторного типа, вылитые и металлокерамические магниты.

В зависимости от мощности и средств их изменения (модуляции) действие ЭМП на здоровье человека может быть: 
· вредной;
· нейтральной;
· полезной (терапевтической, лечебной).
Примером условно нейтральной и полезной есть действие на человека ЭМП естественного происхождения — излучение Солнца, Луны, планет и Галактики в целом. Все живые организмы эволюционно приспособлены к ней, возникли и существуют благодаря ней. Если поместить живую клетку или человека в металлический экран, то за определенный период времени возникает перерождение клетки, а человек чувствует дискомфорт и может заболеть. Для пожилых людей, больных и ослабленных даже небольшие колебания ЭМП естественного происхождения приводят к метеозависимости, ухудшению самочувствия, а иногда и к гибели. Известно, например, что существует зависимость между солнечной активностью и количеством погибших от сердечно-сосудистых заболеваний. Солнечная активность также влияет на возникновение эпидемий чумы, холеры, дизентерии, гриппа и других инфекционных заболеваний.
В некоторых случаях ЭМП антропогенного происхождения выполняют позитивное, лечебное действие. Известны методы и средства лечения людей относительно мощными ЭМП с целью прогревания и перегрева биологических тканей, например, злокачественных опухолей, аденомы простаты и др. для их деструкции и удаления (ЭМП физиотерапия и гипертермия).
В последнее время широко используются методы и средства информационно волновой терапии (ИВТ), где позитивные терапевтические последствия достигаются с помощью специально организованных ЭМП сверхнизкой мощности. Такие поля помогают нормализовать электромагнитный гомеостаз организма, который приводит также к нормализации его функционального состояния.

Примерами вредного влияния ЭМП на человека являются поля, которые излучаются современными радиолокационными станциями сверхвысокой мощности, промышленными установками, системами для высушивания дерева и сена, стерилизации органических соединений и продуктов питания, гноя, борьбы с вредителями и сорняками. Известны случаи заболевания глаз, головного мозга, половых органов и вегето-сосудистой системы, котрые возникли в результате таких облучений. За последнее время особенно распространенными стали использования мобильных телефонов, что связано с приближением мощных излучателей к уху и близко расположенным железам внутренней секреции, головы и мозга. В связи с многочисленными жалобами на ухудшение состояния здоровья операторов мобильной связи в настоящий момент проводятся детальные исследования особенностей негативного влияния сотовых, мобильных и радиотелефонов.
Негативное действие постоянных магнитных и электростатических полей зависит от напряжения и времени действия. В результате действия полей, которые имеют напряженность, которая превышает предельно допустимый уровень, развиваются нарушения со стороны нервной, сердечно-сосудистой систем, органов пищеварения и некоторых биохимических показателей крови. 

Таким образом, техногенные ЭМП являются преимущественно вредными для человека. Особенно большой вред возникает в том случае, когда уровни этих ЭМП превышают ПДУ, установленные санитарными нормами.
Вопрос здравоохранения населения Украины от влияния ЭМП имеет важное медицинское и социально-экономическое значение. Особенное внимание при этом уделяется санитарному надзору за источниками излучения.
Основой организации санитарного контроля являются санитарные нормы и правила, которые, кроме обязательных норм, содержат также основные положения гигиенических требований к размещению и средствам использования источников излучения.
Основными направления в процессе разработки средств защиты от действия ЭМП являются: уменьшение интенсивности облучения непосредственно от самого источника облучения, экранирования рабочего места или отдаления его от источника облучения, применения средств индивидуальной защиты.

Средства защиты должны отвечать таким требованиям: не искривлять существенно электромагнитное поле; не снижать качества технического обслуживания и ремонта; не снижать производительности труда.

Отдаление рабочего места от источника облучения – одно из средств снижения интенсивности облучения людей на предприятии. Он реализуется благодаря дистанционному управлению и автоматизированному контролю за работой.

Как средство индивидуальной защиты от ЭМП ЧВЧ используют специальную одежду – комбинезоны, халаты и т.п. 

Наиболее эффективным методом защиты от электромагнитных излучений является установление отражающих или поглощающих экранов. 
Головная боль — это только первая защитная реакция организма на вредное влияние электромагнитного излучения. Результатом длительного действия электромагнитного поля могут быть онкологические болезни, изменение поведения, потеря памяти, болезни Паркинсона и Альцгеймера, синдром преждевременной смерти детей, ухудшение репродуктивной функции. 

Неблагоприятно влияют на организм человека электромагнитные излучения промышленной частоты (50 герц) и частот радиоволнового диапазона. В помещениях электромагнитные поля создают: радиоаппаратура, телевизоры, холодильники и тому подобное, что составляет определенную опасность. Бесспорно, обойтись без электробытовых приборов невозможно, да и не нужно. Главное – придерживатся определеных правил.
Линии электропередач напряжением до 1150 кВ, открытые раздельные устройства, в состав которых входят коммуникационные аппараты, устройства защиты и автоматики, измерительные приборы являются источниками электрических полей промышленной частоты. Длительное влияние таких полей находит проявление через субъективные расстройства (неврозы, головная боль в висках и в затылке, ощущение вялости, расстройства сна, ухудшение памяти, раздражительность, апатия, депрессия, сердечная боль, функциональные нарушения центральной нервной системы, сердечно-сосудистой системы, изменения состава периферийной крови и тому подобное).
В связи с этими изменениями необходимо ограничивать время пребывания людей в зоне влияния электрического поля, создаваемого токами промышленной частоты напряжением свыше 400 кВ.
Действие ЭМП на человека. Нормирование

Влияние электромагнитных полей (ЭМП) на организм человека зависит от плотности потока энергии, частоты излучения, длительности влияния, режима облучения, размеров облучаемой поверхности тела, индивидуальных особенностей организма.
В зоне влияния ЭМП человек испытывает тепловое и биологическое влияние. Если механизм терморегуляции не справляется с этим явлением то возможно повышение температуры тела. Тепловой порог составляет 100 Вт/м2. У источников ЭМП различают зоны ближнего (индукционную) и дальней (излучательную) влияния.
Изменение ЭМП вызывает нагревание тканей тела человека за счет переменной поляризации диэлектрика (хрящи, сухожилия и тому подобное) и за счет появления токов проводимости. Тепловой эффект является следствием поглощения энергии ЭМП. Избыточное тепло, которое выделяется  в организме человека, отводится за счет функционирования механизма терморегулирования. Однако, начиная с определенной границы, организм не обеспечивает отведения тепла от отдельных органов и потому повышается температура тела. Перегрев особенно негативно отражается на тканях со слабо развитой сосудистой системой или с недостаточным кровообращением (глаза, мозг, почки, желудок, желчный и мочевой пузырь). Облучение глаз вызывает помутнение хрусталика (катаракта) и потерю зрения. Это происходит в случае сверхвысокочастотного облучения при ПГЕ>10 мВт/см2.
Длительное влияние радиоволн умеренной интенсивности при ПГЕ<1 мВт/см2 не создает теплового влияния, которое может вызывать функциональные изменения в центральной нервной системе и в сердечно-сосудистой системе. Возникают также головная боль, быстрая усталость, ухудшение самочувствия, изменения давления, изменения проводимости сердечной мышцы, нервно-психические расстройства. Наблюдаются также трофические расстройства: исхудание, выпадение волос, ломкость ногтей, изменения состава периферийной крови. Эти изменения имеют обратный характер на ранней стадии. Длительное влияние ЭМП сопровождается физиологической адаптацией или ослаблением иммунологических реакций.
Под влиянием ЭМП изменяются микропроцессы в тканях, ослабляется активность белкового обмена, происходит торможение рефлексов, снижение кровяного давления а в результате – головные боли, одышка нарушение сна. 

Нормы устанавливают допустимые значения напряженности (Э) в диапазоне РЧ в зависимости от времени облучения отдельно для профессиональной и непрофессиональной деятельности, а в диапазоне СВЧ нормируют интенсивность (И). 

Самым распространенным источником электромагнитного излучения в производственной сфере в настоящее время является компьютер. Факторы негативного действия компьютера на человека – это статические нагрузки, нагрузки на зрение, гиподинамия, электромагнитные излучения, электрические поля, психологическая нагрузка. 

Последствия регулярной длительной работы на ПК без ограничения по времени и перерывов: заболевание органов зрения – 60 % (зрительная астения, снижение остроты зрения, синдром сухого глаза); болезни сердечно-сосудистой системы – 60 %; заболевание желудка – 40 %; кожные заболевания – 10 %; компьютерная болезнь (синдром стресса оператора) – 30 %. 

Минимальное расстояние от глаз к экрану составляет 50 см. Длительность работы на ПК с перерывом через каждых 30-40 мин. – не больше двух часов, преподавателей – не больше четырех часов в день, студентов – не больше трех часов в день; в перерывах необходимо делать упражнения для глаз и проводить физкультпаузу. 

3.2. Ультрафиолетовое излучение
Ультрафиолетовое излучение — это невидимое глазом электромагнитное излучение с длиной волны от 0,0136 до 0,4 мкм. Биологически активная часть УФ-излучения разделяется на три части: излучение с длиной волны 0,4—0,315 мкм имеет слабое биологическое действие; излучение с длиной волны 0,315—0,28 мкм оказывают сильное действие на кожу и оказывают антирахитное действие; излучение с длиной волны 0,28—0,2 мкм имеет бактерицидное действие.
Избыток или недостаток этого вида излучений является опасным для организма человека. УФ-лучи солнечного света являются жизненно необходимыми, они оказывают стимулирующее действие на организм. Под воздействием УФ-излучения более интенсивно выводятся из организма химические вещества (марганец, ртуть, свинец), снижается их токсичное действие. Влияние на кожу больших доз УФ-излучений вызывает кожные заболевания — дерматиты. Пораженный участок напухает, ощущается жар и зуд. Временами отмечаются общетоксичные явления с повышением температуры, больного морозит, появляется головная боль. В дальнейшем наступает гиперпигментация и слущивание кожи. Хронические изменения кожи, вызванные УФ-излучением, оказываются через атрофию эпидермиса, возможно развитие злокачественных новообразований.
УФ-излучения с длиной волны меньше 0,32 мкм, оказывая влияние на глаза, вызывает электроофтальмию. Заболевание проявляется ощущениями постороннего тела или песка в глазах, ухудшением зрения, страх света, слезотечение, головная боль. Однако, электроофтальмия быстро проходит (через день-два), если не продолжается влияние УФ-излучения. Часто наблюдается эритема кожи лица и век. До хронических поражений относятся хронический коньюктивит и блефартит, катаракта хрусталика.
Под воздействием ультрафиолетового излучения, когда длина волны λ < 0,4 мкм поражается преимущественно роговица, вызывая кератит (при λ = 0,288 мкм). Излучение с длиной волны  λ < 0,32 мкм почти полностью поглощается в роговице и в водянистой среде передней камеры глаза, а с λ - 0,32-0,39 — в хрусталике.         
УФ-излучение имеет двойной характер влияния, поскольку существует опасность переоблучения, а с другого — необходимость УФ-облучения для нормального функционирования организма человека, поскольку УФ-лучи являются важным стимулятором основных биологических процессов. Проявлением ультрафиолетового недостатка является авитаминоз, при котором нарушается фосфорно-кальциевый обмен и процесс костеобразования, а также происходит снижение защитных функций организма.
Оценка ультрафиолетового облучения осуществляется по величине эритемной дозы. Единицей эритемной дозы является 1 эр, который равняется 1 Вт мощности УФ-излучения с длиной волны 0,297 мкм. Для профилактики достаточной является 1/10 эритемной дозы, то есть 60—90 мкер мин/см2. Бактерицидное действие УФ-излучения, то есть способность убивать болезнетворные микробы, зависит от длины волны. УФ-лучи с длиной волны 0,334 мкм имеют бактерицидный эффект в 1000 раз выше, чем УФ-лучи с длиной волны 0,4 мкм. УФ-лучи с длиной волны 0,254—0,257 мкм имеют максимальный бактерицидный эффект.

Проблема ультрафиолетового облучения связывается с проблемой загрязнения окружающей среды, поскольку загрязнение атмосферы больших городов, нежелательное с токсикологической точки зрения, влечет снижение ультрафиолетовой радиации. В результате разрушения озонового слоя атмосферы повышается вероятность прохождения УФ-лучей В, что оказывает патологическое действие на организм человека.
3.3. Лазерное излучение
Лазерным излучением (ЛИ) называют электромагнитное излучение в диапазоне длин волн 0,1-1000 мкм. Этот диапазон в зависимости от особенностей биологического действия разбивается на следующие поддиапазоны: от 0,2 до 0,4 мкм — ультрафиолетовая область; 0,4—0,75 мкм — видимая зона; от 0,75 до 1,4 мкм — ближняя инфракрасная зона; свыше 1,4 — дальняя инфракрасная зона.
Степень влияния лазерного излучения на организм человека зависит от интенсивности излучения, длины волны, длительности импульса, частоты повторения импульсов, времени влияния, а также от биологических и физико-химических особенностей облучаемых тканей и органов.
Различают несколько видов действия лазерного излучения на биологическую ткань: 
· тепловую;

· механическую;

· электрохимическую.

Непрерывное ЛИ вызывает преимущественно тепловое действие, которое сопровождается коагуляцией (свертыванием) белка. Мощное ЛИ вызывает испарение биологической ткани.
Импульсы длительностью меньше 10-2с сопровождаются превращением энергии излучения в энергию механических колебаний. Возникает, в частности, ударная волна. При этом максимальную амплитуду имеет первый импульс сжатия, который вызывает глубинные повреждения тканей. Например, облучение брюшной полости или головы вызывает повреждение печени, кишечника и других органов брюшной полости. При облучении головы возникает внутриклеточное и мозговое кровоизлияние.
Вторая стадия характеризуется образованием свободных радикалов с ионов и возбужденных молекул, которые имеют высокую способность к химическим реакциям.
На третьей стадии свободные радикалы реагируют с молекулами веществ, которые являются элементами живой ткани.

Наиболее уязвимыми к действию ЛИ являются глаза, поскольку оптическая система глаз увеличивает мощность излучения видимого и ближнего инфракрасного излучения на глазном дне сравнительно с роговицей  6•104 раз. На характер и степень вызванного вредного действия влияют много факторов: направленность лазерного луча, длительность импульса излучения, пространственное деление энергии в луче, разница в структуре разных участков сетчатки и ее пигментации, а также особенности фокусировки каждого отдельного глаза. Особенно опасно, когда лазерный луч пройдет вдоль зрительной оси глаза. А если луч лазера фиксируется на сетчатке глаза, то может иметь место коагуляция тканей сетчатки, в результате чего возникает слепота в пораженном участке сетчатки. При этом необходимо помнить, что опасным для органов зрения является не только прямой, но и отраженный лазерный луч, даже если поверхность, что его отражает,  не зеркальная.
На глаза, в частности на сетчатку, больше всего влияет ЛИ с длиной волн 0,4—1,4 мкм. Может быть несколько видов поражения сетчатки — от незначительных ожогов к существенным повреждениям, которые приводят к ухудшению зрения и даже к полной его потере. Клетки сетчатки, после их повреждения не возобновляются. Повреждения сетчатки следующие — ослепление от яркой световой вспышки и термический ожог с необратимыми повреждениями (с выбросом зерен пигмента меланина в стекловидное тело).
Степень  повреждения   радужной  оболочки  лазерным облучением существенно зависит от ее цвета. Например, зеленые и голубые глаза повреждаются больше, чем карие.
Инфракрасное излучение (ИИ) вызывает помутнение хрусталика. ИИ в инфракрасном диапазоне оказывает тепловое действие.
Повреждения кожи могут быть от эритемы (покраснение) к поверхностному обугливанию и образованию глубоких дефектов. Особенно заметные повреждения могут быть на родимих пятнах, на темной или загорелой коже. Влияя на светлую кожу, лазерное излучение проникает в подкожные ткани и повреждает расположенные в них сосуды и нервы. Наибольший эффект имеет место при λ  = 0,28-0,32 мкм.
Под воздействием ЛВ могут происходить функциональные изменения сердечно-сосудистой системы, желез внутренней секреции, изменения артериального давления, повышение утомляемости, снижение работоспособности.
Характеристики опасных и вредных производственных факторов для лазеров I-IY классов приведены в ГОСТ 12.1.040-83 (Лазерная безопасность. Общие положения. Изменения: 1986).

За основу санитарного нормирования эксплуатации лазеров установлены такие значения энергетических параметров лазерного излучения (плотности мощности, плотности энергии или энергетической яркости), действие которых не приводит к любым органическим изменениям в организме человека.

Самыми распространенными средствами индивидуальной защиты являются специальные противолазерные очки (светофильтры), щиты, маски, технологические халаты и перчатки.
4.Средства защиты от вредных и опасных производственных факторов

С целью предотвращения или уменьшения влияния на работающих вредных и опасных производственных факторов применяют средства коллективной и индивидуальной защиты. К мероприятиям коллективной защиты относятся защитные устройства. Это устройства, которые применяются для предотвращения или уменьшения влияния на работающих поражающих, опасных и вредных производственных факторов. В частности, защитные устройства предупреждают попадание человека в опасную зону. Опасной зоной считается пространство, в котором постоянно действуют или периодически возникают ситуации, опасные для жизни и здоровья человека. 
Защитные устройства разделяются на ограждающие, блокировочные, защитные, специальные, тормозные, автоматического контроля и сигнализации, дистанционного управления. 
Ограждающие защитные устройства – это физическая преграда, разнообразного рода щиты, экраны, козырьки, планки, барьеры. Они могут быть стационарные, передвижные, съемные, раздвижные и т.п. Ограждение должно быть эстетичным, не быть самопасным, достаточно жестким, чтобы человек при потере равновесия мог на него опереться. Оно не должно терять защитных свойств при вибрациях, высоких температурах и тому подобное. Внутренняя поверхность ограждений красится в сигнальный цвет. На внешнюю поверхность наносится (вывешивается) предупреждающий знак. При потребности наблюдать за процессом, ограждения могут выполняться прозрачными.
Блокировочные защитные устройства обеспечивают работу рабочих органов, устройст, механизмов и установок или доступ к ним только в том случае, если они находятся в определенном предварительно заданном положении, состоянии. Они в основном применяются для предотвращения аварийных и травмоопасных ситуаций. Например, невозможность пуска какого-то механизма без предыдущего сигнала; невозможность доступа. 

Предупреждающие защитные устройства обеспечивают безопасную эксплуатацию машин, устройств, установок путем ограничения опасного параметра (скорости, веса, температуры, силы тока и т. д.), последующий рост которого может привести к разрушению оборудования или к несчастному случаю. Так, например, от механических перегрузок применяют шпонки, штифты и т. д.; от давления – клапаны, разрывные мембраны; от перемещения – упоры, кольцевые выключатели; от силы тока – плавкие предохранители, биметаллические и электромагнитные расцепители и т.д.
Специальные устройства характерны для определенного оборудования. Например, специальные улавливатели в лифтах, шахтах, подъемниках (ловить кабину при разрыве троса), двурукое включение прессов и т.д.
Тормозные устройства служат для замедления и прекращения движения частей или самого оборудования при возникновении опасного фактора. Устройства автоматического контроля и сигнализации – это устройство для передачи информации с целью привлечения внимания персонала. Они осуществляют контроль параметров: давление, температуру, скорость, влажность и т.п.
Устройства дистанционного управления – это устройства для управления установкой и оборудованием. С их помощью осуществляется управление оборудованием на расстоянии, человек при этом находится за пределами опасной зоны.
Для предупреждения о возможной опасности применяются знаки безопасности. Они разделяются на 4 группы:
· запретительные (форма знака круглая, ободок красного цвета);
· предупреждающие (форма знака треугольная, ободок черного цвета);
· приписываемые (форма знака прямоугольная, ободок зеленого цвета);
· указательные (форма знака прямоугольная, ободок синего цвета). 
Носителями информации об опасности являются сигнальные цвета. Приняты следующие основные цвета: 
· Красный – “опасность”, “стоп”. В красный цвет красятся: знаки, инструмент, техника пожарной безопасности; выключающие устройства; ограждения; части, которые двигаются, оборотные части (муфты, патроны и т. д.); аварийные краны, ключи, ручки и т.п.
· Желтый – “внимание”, предупреждение о возможной опасности. В желтый цвет красятся: предупреждающие знаки безопасности; элементы строительных конструкций, которые могут быть причиной несчастного случая; элементы оборудования, которое может быть причиной несчастного случая; подъемно-транспортное оборудование; емкости и трубопроводы с опасными и вредными веществами.
· Зеленый – “безопасность”, “разрешение”, показывает, что путь свободен. В зеленый цвет красятся: эвакуационные, запасные выходы; сигнальные лампы, табло пунктов первой помощи; места нахождения аптечек, спасательных средств.
· Синий цвет несет в себе информацию.
· Белым цветом помечают границы проезда, прохода, мест составления.
Кроме коллективных средств защиты, существуют еще и индивидуальные. Средства индивидуальной защиты разделяются на такие: защиты кожи тела, рук, ног, головы, лица, глаз, органов слуха, дыхания, падения из высоты. Кроме того, для защиты от электрического тока применяются диэлектрические средства защиты. При работе на высоте, внутри емкостей, колодцев и ям применяют специальные защитные пояса со страховочной цепью или бечевкой. Специальные средства применяются также для защиты от ионизирующих, электромагнитных и других излучений. 
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