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Основные вопросы, которые подлежат изучению:

1. Действие ионизирующего излучение. Принципы обеспечения радиационной безопасности.

2. Химические факторы, их классификация, пути поступления опасных химических веществ в организм человека. Принципы химической безопасности.

3. Биологически опасные факторы и защита от них.

4. Современные информационные технологии, информационная опасность. Новые виды опасностей, которые порождаются научно-техническим прогрессом.

учебные вопросы

1. Действие ионизирующего излучение. Принципы обеспечения радиационной безопасности
1.1. Ионизирующее излучение
Ультрафиолетовые излучения – это коротковолновые частицы спектра солнечного света, которые оседают на внешних оболочках электронов самого атома.

Рентгеновское излучение  возникает в следствие изменения состояния электронов на внутренних оболочках атома.

В 1896 г. французский ученый А.Беккерель нашел, что в природе существует некоторое количество химических элементов, ядра атомов какие непроизвольные превращаются в ядра других элементов. Эти превращения сопровождаются излучением, которое назвали ионизирующим излучением. Число ядерных превращений (распадов) за единицу времени называют активностью. За единицу активности радиоактивного вещества в Международной системе единиц (система СИ) принят беккерель (Бк). Один беккерель отвечает 1 распаду в секунду. На практике часто используется внесистемная единица - кюри (Кі). Кюри большая единица радиоактивности, потому чаще используются меньшие одиници активности: милликюри (мКі) – тысячная судьба кюри и микрокюри (мкКі) – міліонна судьба кюри. Один кюри отвечает 37 млрд. актов распада в секунду. 1 Кі = 3,7 • 1010 Бк.

При более подробном исследовании ученые пришли к выводу, что радиоактивное излучение неоднородно, то есть есть частицы, заряженные негативно (бета-частки), положительно (альфа-частицы), и нейтральные, подобные рентгеновским лучам (гамма-лучи).

В 1938 г. немецкие ученые О. Ган и Ф. Штрассман открыли процесс деления ядер урана под воздействием медленных нейтронов. Такой процесс называется ядерной (цепной) реакцией. При этом в процессе деления (расщепление) ядра атома выделяется (освобождается) значительная энергия, которая и используется в ядерных боеприпасах, в реакторах атомных электростанций.
Альфа-излучение (б)  - потек положительно заряженных частиц, которые состоят из двух протонов и двух нейтронов и за структурой отвечает ядрам атомов гелия.
Альфа-частицы не могут проникать ни через одежду человека, ни через кожный эпителий. Потому, если источник излучения альфа-частиц находится вне организма (внешнее облучение), они не представляют какой-либо серьезной опасности для здоровья людей. Однако при попадании этого источника внутрь организму, например, с едой или воздухом альфа-частицы становятся опасными для человека (внутреннее облучение).
Бета излучения (в) – это поток электронов или позитронов. Их скорость близка к скорости света. 

Бета-частицы задерживаются одеждой, а при внешнем облучении открытых участков тела человека в зависимости от величины энергии излучения они могут задерживаться в кожном эпителии, вызывая его пигментацию ("ядерный загар"), ожоги кожи или образовывая язвы на теле.

Особенную опасность для здоровья представляют источники беты при внутреннем облучении.
Гамма-излучение (г) владеет высокой проникающей способностью через вещества, в том числе и через ткани тела. Высокая проникающая способность гамма-излучения делает его одинаково опасным как при внутреннем, так и при внешнем облучении. Используют его для стерилизации лекарств, помещений, аппаратуры, продуктов питания.
Нейтронное излучение имеет место только при искусственном радиоактивном распаде. Нейтроны нейтральны, потому поток владеет высокой проникающей способностью, зависимой от плотности облучаемого вещества и энергии нейтронов. Он опасен и при внешнем, и при внутреннем облучении.
Ионизирующее излучение - квантовое (электромагнитное и корпускулярное) излучение, под воздействием которого из нейтральных атомов образуются ионы.
Электромагнитное ионизирующее излучение - включает часть спектра, который начинается из жесткого ультрафіолету, переходит в рентгеновское излучение и заканчивается гамма-излучением.
Ионизирующие излучение имеют высокую энергию, приводят к ионизации тканей, химических реакций в биологических структурах тканей, которые могут привести к их гибели. Человек ионизирующее излучение не чувствует, не воспринимает органами ощущения.  Ионизация живой ткани приводит к разрыву молекулярных связей и изменения химической структуры разных соединений. Изменения в химическом составе значительного количества молекул влекут гибель клеток.

Заболевания, вызванные ионизацией, могут быть острыми или хроническими.

Острые поражения наступают при облучении большими дозами в течение короткого промежутка времени. Большие дозы рентгеновского и гама-излучение могут повлечь смерть.

Основную часть облучения  люди получают из космоса, от   естественных источников радиации, которая составляет 5/6 годового эквиваленту дозы. Космические лучи достигают поверхности земли,  некоторая часть за счет солнечных вспышек. Космические лучи могут взаимодействовать с атмосферой, породжуючи вторичное излучение, образовывая разные радионуклиды. В горных породах земли образуются радиоактивные изотопы: уран-238, торий-232, калий-40, рубидий-87. 
Внешнее облучение - облучение, когда источник радиации находится вне организма и попадание излучения внутрь исключается -  видеотерминалы, рентген, с герметическим источником излучения. При внешнем облучении опасным является(,(, рентгеновское, нейтронное излучение. Происходит общее облучение всего тела человека, которое со временем уменьшается;   Биологический эффект зависит от дозы облучения, его вида, времени влияния, размера поверхности, индивидуальной чувствительности организма.

Признаки облучения: сухость кожи, ломкость костей, трещины кожи, лучевые язвы. ( и рентгеновское облучение может приводить к гибели без внешних признаков. ( и ( вызывают поражение кожи.

Внутреннее облучение - происходит при попадании радиоактивного вещества внутрь организма при вдыхании загрязненного воздуха, через желудочно-кишечный тракт в результате употребления загрязненными РР воды и еды, через кожу. Это приводит к облучению отдельных органов и тканей тела и оказывает меньшее влияние, чем общее г-облучение. В этом случае человек поддается беспрестанному облучению до тех пор, пока вещество не рассосется или не будет выведена из организма путем физиологичного обмена. Внутреннее облучение опасно, потому что поражаются внутренние органы, кровь. Больше всего опасно (.

  Продукты заражаются путем облучения, контактным, биологическим путем, который делает продукты непригодными к употреблению. Это происходит за счет того,  что изотопы химических элементов, которые входят в продукты, захватывают нейтрон и превращаются в радиоактивные элементы. В продуктах где есть Na, Mg, Ca, P возникает заражение: это молочные, рыбные продукты, бобовые, гречишные крупы, соления. РР попадают через пыль в продукты питания и проникают на глубину в мясо на 1 см, зерно, крупы – на 5 см, молоко, кефир, сливки на всю глубину, в сахар - на 0,5 см, овощи, фрукты - на 0,3 см.

Биологический путь заражения возникает когда радиоактивные вещества попадают в  воду, растения и циркулируют в растениях, организме животных, рыб, птицы. Активными накопителями радиации является капуста, лук, свекла, помидоры, ячмень. Меньше является овес, кукуруза, сояшник. Из грибов больше всего РР накапливают маслята, моховики, из птиц - утка. В картофеле РР накапливаются ближе к шкурке. Во время кипячения с водой из картофеля выделяется 10% цезию. Стронций, цезий из прокипяченного масла не выделяется.

Основная опасность для человека — это внешнее облучение (60 % круглогодичного облучения). Соотношение г-фона и поверхностных компонентов на коже (в-випромінювання) равняется 1:10-1:20.
При инкорпорации радионуклидов через органы дыхания, желудочно-кишечный тракт (с водой, продуктами питания) и через раньові (ожоговые) поверхности они быстро попадают в кровь (легкорастворимые РР) и оседают в тропних для них органах и тканях. При их распаде в-частки непосредственно влияют на молекулы клеток органов и тканей, вызывая той или другой мерой патологический процесс. В скелете локализуются преимущественно кальций, стронций, радий, плутоний; в печенке — церий, лантан, плутоний и тому подобное; равномерно распределяются по органам и системам — тритий, углерод, инертные газы, цезий и тому подобное.
Особенно опасным является I31J, который из крови поступает в небольшую за размерами и весом (25-30 г) щитовидную залезу и быстро наполняет ее. Учитывая короткий период его полураспада (8 суток), происходит интенсивное влияние 131J на ткань щитовидной железы в течение короткого периода времени. Другие радионуклиды (l34Cs, l37Cs, 90Sr), которые депонируются в больших за размерами и весом органах и тканях человека и имеет длительный период полраспада, не могут повлечь в них серьезных изменений. Однако в случае длительного их поступления значительными количествами в организм человека они все же могут быть опасными.
Раневи и ожоговые поверхности является не только входными воротами для радионуклидов, которые легко растворяются в жидкостях организма, но и объектом их непосредственного поражения в местах контакта. Да, местные изменения в ране и на ожоговой поверхности возможные уже во время поражения 0,5-1 мКі или 1,85-3,7-104 Бк/кг.
В случае комбинированного влияния радиационного фактора (внешнее облучение и внутреннее поступление РР) подавляющим является общее внешнее облучение.
Медицинские последствия облучения у человека могут быть разнообразными, причем изменения возникают как у облученного индивидуума, так и у его потомков. Различают соматические (нестохастические) эффекты — ранние или поздние, что наблюдаются при  облучении данного организма (острая и хроническая лучевая болезнь, ожоги кожи) и стохастические (вероятные) — преждевременное старение организма (уменьшение продолжительности жизни), болезни крови, злокачественные опухоли и генетические эффекты, которые развиваются в результате радиационного влияния на зародышевые клетки организма и оказываются у потомков.
В проявлении ранних соматических (нестохастических) эффектов заметная четкая зависимость от дозы облучения с наличием минимальной дозы, которая является предельной.
Доказано, что внешнее г-излучение в диапазоне 0,5-1 Гр (50-100 советов) вызывает не резко выраженные изменения в показателях крови (снижение количества тромбоцитов и лейкоцитов) и системы вегетативной дизрегуляції. Предельной дозой для развития острой лучевой болезни считают 1 Гр.
Доза пролонгированного облучения, которое не вызывает клинических симптомов, значительно превышает дозу одновременного облучения. Хроническая лучевая болезнь развивается во время фракционировав облучения дозой 1,5 Гр и выше в течение нескольких лет.
Действие внешнего излучения или аппликации РР может привести к поражениям кожи, от субклинических к выразительным. При влиянии продуктов распада урана поражения кожи возможно в том случае, если плотность поражения покровов превышает 74 кБк/см2 (2 мкКі/см2).
В зависимости от поглощенной дозы могут наблюдаться поражения глаз, слизевой ротовой полости, гортани, пищевода: 5-10 Гр — гиперемия в течение первых суток, латентный период — 5-6 суток, потом возникают эрозии, возобновление слизевой оболочки до конца 2-3-й недели; свыше 10-15 Гр — поражений гортани и пищевода до 1,5-2 мисс, сопровождается инфекцией и местной кровоточивостью.
Поражение глаз: до 2 Гр — гиперемия ввек; 2-4 Гр — гиперемия, отек веки; 6-10 Гр — те же проявления через 1-2 год.; свыше 10 Гр — некроза кожи ввек и подлежащих тканей, тотальная епіляція, рубцу изменения с изнанкой ввек, инфекционный кератит.
В случае попадания РР внутрь организма также возможны неблагоприятные последствия, однако человек имеет определенный запас прочности. Поражение не состоится при одноразовом поступлении в организм взрослого человека РР дозой 1 мКі или по 0,2 мКі в течение 10 дней, по 0,1 мКі в течение месяца или по 0,05 мКі в рационе на протяжении года. Но одноразовая доза 15-60 мКі или по 3-10 мКі в течение 10 дн. и по 1,2-3,0 мКі на протяжении года приведет к легкой степени лучевой болезни, если возраст радиоизотопов от 12 до 30 суток. Для детей эти дозы в 4-6 раз меньше. 

Одним из самых характерных радиационных соматико-стохастических эффектов есть лейкоз. Доза в 1 Гр есть минимальной лейкозогенною для человека. Чаще всего смерть от лейкоза в Хиросими и Нагасаки наблюдалась среди лиц, возраст которых в момент взрыва бомбы составлял 0-10 и старшие 50 лет.
Доза естественного облучения, полученная человеком за год, составляет около 0,14-0,17 бэр, а в отдельных местах — еще больше. Пороговый эффект возникновения разных заболеваний (лучевая болезнь, ожоги, катаракта, злокачественные опухоли и тому подобное) возможен лишь при облучении в течение всей жизни дозой, которая превышает 10 бэр на год. Возникновение лучевых опухолей у человека доказано в случае накопления за всю жизнь доз выше 35 бэр, или 0,5 бэра в среднем в год. От всех источников излучения человек в течение жизни получает около 14 советов (бэр).
Сокращение длительности жизни облученные преимущественно связано с развитием новообразований. Избыточная смертность от облучения отмечается в диапазоне доз, которые превышают в 100-200 раз природный радиационный фон. 

Наиболее уязвимый для плода срок - ранний период облучения (от 9 до 40 суток после зачатия). Облучение в плодном периоде в зависимости от дозы может приводить к дефектам роста и повышенной смертности. У матерей, которые облучались в период беременности, деть несколько отличались от групп контроля за показателями роста и массы тела. Да, в новорожденного, иметь которого была облучена в первом триместре беременности, отмечалось уменьшение размеров председателя на 2-3 см, что иногда совмещалось с замедлением умственного развития.
Генетические эффекты ионизирующего излучение связанные с наиболее уязвимыми во время облучения сперматогоніями у мужчин и овоцитами — у женщин. Повреждающие дозы при общем облучении эмбриона и плода человека в зависимости от срока беременности ориентировочно составляют 0,05-0,20 Гр (5-20 советов). В течение ранних сроков постнатального развития (первые месяцы и годы жизни) — эти дозы равняются 0,3-1 Гр (30-100 советов), что почти в десять раз более малые доз, которые вызывают аналогичные повреждения у взрослых.
За уровнями радиации, которые превышают допустимые, население будет эвакуировать из зон поражение.
Международная комиссия по радиационной защите (МКРЗ, 1966) разработала максимально допустимые дозы облучения за год для лиц, которые работают с лучевыми нагрузками, и для всего населения (в 10 раз более малые). Она допускает такой уровень облучения взрослого персонала, который работает с лучевыми нагрузками:
· всего тела, половых желез и костного мозга — до 5 бэр (для населения — 0,5 бэр) на год;
· щитовидной железы — 30 бэр (соответственно 3 бери);
· кожи и костей — 30 бэр (соответственно — 3 бери);
· конечностей — 75 бэр (соответственно — 7,5 бэра).
Во всем мире считается, что профессионалы, которые работают с                       ионизирующим излучением, на протяжении года могут получить 5 бэр, а за период трудовой деятельности — до 150 бэр. Для населения, которое живет в районе АЭС, годовая норма не должны превышать 0,5 бэр (35 бэр за всю жизнь). Человек без вреда для здоровья переносит однократное или в течение месяца облучения меньше 100 бэр, а доза 100-150 бэр может повлечь заболевание.
Радиационные потери среди населения в зонах радиоактивного заражения определяются преимущественно дозой внешнего облучения и длительностью времени ее накопления:
а) если доза облучения 1-2 Гр (одноразово или протятом 4                   суток) - развивается 1-я (легкий) степень лучевой болезни Облучения такой дозой в течение 7-60 дн. может привести к потере работоспособности;
б) при одноразовом получении дозы 15-60 мКі и больше возможна лучевая болезнь легкой степени;
в) в случае аппликации РР на кожных покровах дозами свыше 700 мр/год по состоянию на 24 год. после заражения — легкая степень поражения.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
Степень тяжести острой лучевой болезни (ГПХ) зависит от дозы облучения. При отсутствии точных сведений, ее можно оценить ориентировочно за рядом симптомов, их выразительностью и сроками появления. К наиболее значимым диагностическим признакам принадлежат такие: время развития первичной реакции и степень ее выраженности, глубина начальной лімфопенії, снижение количества тромбоцитов и лейкоцитов.
Больше всего люди получают облучение от естественных источников радиации – радону. Лишь недавно ученые поняли, что значительным из всех естественных источников радиации невидим, безвкусно и запаха, тяжелый газ (в 7,5 раз тяжелее воздуха) радон с периодом полураспада 3,6 сутки. Основная часть дозы поступает от облучения в закрытом не проветриваемом помещении, а также просачивается через пол из почвы через фундамент, из деревянных материалов, кирпича, бетона. Концентрация радона на верхних этажах многоэтажных домов, как правило, ниже, чем на первом. Много поступает через воду, особенно много радону в артезианской воде. При кипячении воды радон удаляется. 
Большую опасность являет собой попадание парів воды с высоким содержанием радона в легкие вместе с воздухом, который вдыхает во время купания, стирки, приготовления еды. В среднем, концентрация радона, которая находится в воде, разбавляется воздухом помещения в 30 тыс. раз.

При обследовании домов обнаружено, что концентрация радона в ванной комнате приблизительно в три разы выше, чем на кухне, и приблизительно в 40 раз выше, чем в жилищных комнатах.
Радон проникает также в природный газ. В помещение он попадает через кухонные плиты и другие нагревательные приборы, которые не обеспечены системой вентиляции.

До значительного повышения концентрации радона в середине помещения могут привести герметизация помещений и отсутствие вентиляции.
В зонах с умеренным климатом концентрация радона в закрытых помещениях, в среднем, приблизительно в 8 раз выше, чем во внешнем воздухе.
Вдыхание радона с воздухом и его следующий распад является источником радиоактивного влияния на ткани легких, что приводит к заболеванию раком.
Факт опасности установлен. А что делать дальше?
К сожалению, быстро и качественно выучить или даже оценить степень распространения беды в тысячах сел и городов Украины пока еще невозможно в связи с отсутствием дешевых приборов по измерению концентрации радона.

По предыдущим данным, Украину можно считать одной из радононебезпечних стран мира.

Безопасность работающих с радиоактивными веществами обеспечивается таким образом: установление предельно допустимых доз облучения разными видами ионизирующих излучений; применение защиты временами, расстоянием; проведение общих мероприятий защиты; использование средств индивидуальной защиты.
К главным средствам защиты относятся: использование источников с минимальным выходом излучения (защита количеством); ограничение времени работы (защита временами); отдаление рабочих мест от источников (защита расстоянием); экранирование источников или рабочих мест.

Период полураспада. Важнейшей характеристикой любого радиоактивного вещества является период его полураспада. Время, в течение которого радиоактивное вещество теряет половину своей активности, называют периодом полураспада (Т 1R2).  Каждое радиоактивное вещество характеризуется неизменным, характерным только ей, периодом полураспада (табл. 1). Период полураспада обратно пропорционален активности.

Таблица 1. 

Период полураспада некоторых радионуклидов

	Радионуклид
	Период полураспада

	Уран-238
	4,4 млрд. лет

	Уран-235
	700 млн. лет

	Уран-234
	245 тыс. лет

	Стронций-90
	30-90 лет

	Стронций-89
	52 сутки

	Цезий-137
	30 лет

	Полоний-210
	22,3 годы

	Йод-131
	8 суток

	Цезий-134
	2 года

	Полоний-212
	0,0000003 с

	Радон-222
	3,8 суток

	Церий-141
	32,5 сутки


1.1.1. Основные единицы и методы измерения ионизирующего излучения

Основными параметрами, которые характеризуют действие ионизирующих излучений на среду, является доза и мощность дозы. Различают экспозиционную, поглощенную и эквивалентную дозы излучения.
Экспозиционная доза - количественная характеристика ионизирующего излучение, которая определяет уровень ионизации сухого воздуха при атмосферном давлении. Внесистемной единицей экспозиционной дозы рентгеновского и гамма-излучений есть рентген (Р). Рентген – это такая доза ионизирующего излучение, которая в 1 см3 воздуха при температуре 0 оС и давлении 760 мм рт.ст. образует  2,08•109 пар ионов  с поглощением 88 эрг энергии на 1 г воздуха. 

Производными единицами является миллирентген (1мР = 103 Р) и микро рентген (1 мкР = 106 Р).

За единицу экспозиционной дозы в системе СИ принята такая доза, за которой в 1 кг сухого воздуха образуются ионы, которые несут заряд в 1 кулон каждого знака, – Кл/кг.

1 P = 2,58  •10-4 Кл/кг. 1 Кл/кг = 3876 Р
Дозиметрические приборы (рентгенометры, рентгенометры-радиометры) измеряют радиацию в виде мощности доз излучения, то есть экспозиционную дозу за единицу времени (час). Потому уровень радиации на местности и степень загрязнения радионуклидами объектов окружающей среды измеряются в Р/год., мР/год., мкР/год.

Измерять уровень радиации – это измерять мощность экспозиционной дозы гамма-излучения дозиметрическими приборами на высоте 1 м от поверхности земли и не ближе 1 м от больших объектов. Степень радиоактивного заражения – это мощность экспозиционной дозы, которая измерена дозиметрической аппаратурой на расстоянии 1,0-1,5 см от объекта за гамма- и бетой.

Поглощена доза - это количество энергии ионизирующих излучений, поглощенное тканями, в пересчете на единицу массы. Поглощена доза в системе СИ измеряется в греях (Гр), внесистемная - в советах  (советов) (радиационная адсорбируемая доза). 
Грей – поглощена доза облучения, которая равняется энергии в один джоуль, поглощенной одним килограммом вещества.

1 Гр = 1 Дж/кг = 10 000 ерг/г. 

Советов – это такое количество ионизирующего излучение любого вида, при действии которого килограмм облученной массы получает количество энергии, которая равняется 0,01 джоуля (Дж).

1 советов = 0,01 Дж/кг = 100 ерг/г.

1 Гр = 100 советов. 

Малые величины поглощенной дозы выражают в тысячных (мГр, мрад) или миллионных частицах (мкГр, мкрад).

Как единица измерения поглощенной дозы используется также рентген. 1 рентген отвечает поглощенной дозе в биологической ткани, ровной 0,97 советов.

Но поглощенная доза не учитывает того, что при одинаковой его величине биологический эффект от действия альфа-излучение будет больше, чем от гамма- и бета.

Для количественного учета неблагоприятного влияния разных видов облучения используется эквивалентная доза. Эквивалентная доза (Декв.),  определяется путем умножения поглощенной дозы (Дпог.) на коэффициент качества излучения (Q), которое отображает способность излучения данного вида повреждать ткани организма. Для рентгеновского, гамма- и бета коэффициент равняется 1, а для альфа-излучение - 20.

Эквивалентная доза и коэффициент качества используются только при дозах облучения до 25 бэр в год.

В системе СИ эквивалентная доза измеряется в зівертах (Зв), внесистемная единица — бэр (биологический эквивалент совет). Малые дозы определяются в тысячных (мЗв, мбер) и миллионных (мкЗв, мкбер) частицах.
1 бэр – это доза любого вида ионизирующего излучение, которое создает в живом организме такой же биологический эффект, как доза в 1 советов рентгеновского или гамма-излучение.

Зиверт – это поглощена доза, которая при облучении дает такой же биологический эффект, как 1 Гр поглощенной дозы рентгеновского или гамма-излучение.

1 бэр = 0,01 Зв

1 Зв = 100 бэр.

Для перехода от экспозиционной дозы фотонного излучения к биологической эквивалентной дозе используется такое соотношение:

1 Р = 0,97 советов = 0,97 бэр.

Для оценки степени опасности пребывания на загрязненной радиоактивными веществами территории необходимо знать мощность дозы излучения на том или другом участке.

Доза (любого вида излучения), отнесенная к единице времени (секунда, час, год), называется мощностью дозы. Единицами измерения является  грей в секунду (Гр/с), Гр/год; внесистемная единица - рад/с, рад/год. 1 рад/год. = 2,77 •10-6  Гр/с.

Единицы, которые применяются в дозиметрии ионизирующих излучений, приведенные в таблице 2.

Таблица 2. 

Единицы дозиметры ионизирующих излучений
	Величина и ее символ
	Единица СИ
	Внесистемная единица
	Соотношение между единицами

	Активность 
	Бк (бекерель) 
	Кі (кюри) 
	1 Бк=1 розп/с=2,7•10-11Кі 

1 Кі=3,7•1010 Бк 

	Поглощена доза 
	Гр (грей) 
	советов 
	1 Гр=1 Дж/кг=100 советов 

1 рад=0,01 Гр 

	Эквивалентная доза 
	Зв (зиверт) 
	бэр 
	1 Зв=100 бэр 

1 бер=0,01 Зв 

	Экспозиционная доза 
	Кл/кг (кулон на килограмм) 
	Р (рентген) 
	1 Кл/кг=3,88•103 Р         

1 Р=2,58•10-4 Кл/кг 

	Мощность поглощенной дозы 
	Гр/с 
	рад/с 
	1 Гр/с=1 Дж/(кг•с)=100 рад/с 1 рад/с= 0,01 Гр/с 

	Мощность эквивалентной дозы 
	Зв/с 
	бер/с 
	1 Зв/с=100 бер/с 

1 бер/с=0,01 Зв/с 

	Мощность экспозиционной дозы
	Кл/(кг•с) 
	Р/с 
	1 Кл/(кг•с)=3,88•103 Р/с     1Р/с=2,58•10-4 Кл/(кг•с)   


Мощность дозы г-излучения на зараженной местности определяется наличием на загрязненных территориях преимущественно радиоактивных изотопов 137Cs и I34Cs.
1.2. Принципы ограничения радиационного влияния на людей

1.2.1. Подпочвой критериев радиационной безопасности лиц, которые работают с источниками ионизирующих излучений, а также население в целом является информацией о биологическом действии радиации на организм человека. Осведомленность с этой информацией способствует постепенному снижению допустимых уровней облучения.
В настоящее время, основываясь на рекомендациях Международной комиссии по радиационной защите (Публикация № 60), Министерства здравоохранения Украины и Национального Комитета по ядерной защите населения Украины разработаны Нормы радиационной безопасности Украины (НРБУ-97), которые введены в строй в 01.01.98 г. постановлением Главного Государственного санитарного врача Украины за № 62 от 01.12.97 г.
Главными принципами радиационной безопасности, которые положены в основу НРБУ-97, относительно практической деятельности есть такие:
· никакая практическая деятельность, которая сопровождается облучением людей, не повинна осуществляться, если она не дает больше пользы облученным лицам или обществу в целом сравнительно с вредом, которого она наносит (принцип оправданности);
· ровные облучения от всех видов практической деятельности не должны превышать установленные границы доз (принцип непревышения);
· уровни индивидуальных доз и (или) количество облученных лиц должны быть настолько низкими, насколько этого возможно достичь с учетом экономических и социальных факторов (принцип оптимизации).
Целью НРБУ-97 является установление требований к:
- здравоохранения человека от возможного вреда, который связан с облучением от источников ионизирующих излучений;
- безопасной эксплуатации источников ионизирующего излучение;
- охраны окружающей среды.
Эти требования обеспечиваются введением гигиенических регламентов с целью:
- предотвращение возникновения детерминистских эффектов среди лиц, которые испытали облучение;
- ограничение на установленном уровне возможностей возникновения стохастических эффектов.
Лимит дозы (ЛД) – основной радіаційно-гігєнічний норматив, целью которого является ограничение облучения лиц категорий А, Бы и В от всех индустриальных источников ионизирующего излучение в ситуациях практической деятельности. В НРБУ-97 также установленные: лимит эффективной дозы и лимит эквивалентной дозы внешнего облучения.
НРБУ-97 вводят четыре группы радиационно гигиенических регламентов:
· регламенты ограничения доз облучения во время осуществления практической деятельности с источниками ионизирующих излучений;
· регламенты аварийного облучения населения;
· регламенты облучения от техногенно усиленных источников естественного происхождения;
· подходы к ограничению медицинского облучения.
К первой группе регламентов отнесено:
- лимиты доз;
- производные уровни;
- допустимые уровни;
- контрольные уровни.
К другої-третьої группе регламентов отнесено:
- ровные вмешательства;
- уровни действий.
К четвертой группе регламентов отнесено:
- заказные уровни.

Нормами радиационной безопасности определены три категории лиц, которые испытывают облучение.
Категория «А» (персонал) — лица, которые постоянно или временно работают непосредственно с источниками ионизирующих излучений.
Категория «Б» (персонал) — лица, которые непосредственно не работают с источниками ионизирующих излучений, но в связи с расположением рабочих мест в помещениях и на промышленных площадках объектов с радиационно ядерными технологиями могут получить дополнительное облучение.
Категория «В» (все население) — лица, которые живут на территории населенного пункта, региона.
Радиационно гигиенические регламенты первой группы. 
Таблица 3.

Лимиты дозы облучения (мЗв/рік)
	Наименование 


	Категория лиц, которые поддаются облучению

	
	А
	Бы
	В

	Лимит эффективной дозы облучения

Лимиты эквивалентной дозы внешнего облучения: 
· для хрусталика глаза; 

· для кожи 
· для кистей и стоп 
	20
150
500
500
	2
15
50

30
	1
15
50

-


Допустимые уровни (мощность дозы внешнего облучения, радиоактивная загрязненность, допустимая концентрация в воздухе и тому подобное) рассчитываются для каждого радионуклида исходя из стандартных условий влияния радионуклидов. Допустимые уровни содержания отдельных нуклидов в воздухе рабочих помещений и поступления их через органы дыхания, приведенные в специальной таблице Р 2.1. НРБУ-97.
При определенных условиях работы в отдельных случаях возможное запланировано облучение персонала. В таком случае годовая доза облучения не должна превышать 50 мЗв за год. С разрешения местных органов Держсаннагляду возможно облучение персонала в дозе до 100 мЗв за год. В таком случае следующая доза за 10 лет не должна превышать 200 мЗв. Запланировано облучение персонала в дозах до 250 мЗв позволяется в исключительных случаях Министерством здравоохранения Украины один раз в течение всей трудовой деятельности работника. По получении такого облучения необходимо обязательно провести медицинское обследование.
Нормативы облучения лиц категории «Б» составляют 0,1 уровня (5 мЗв/рік), установленного для персонала категории «А».
Регламентация и контроль облучения населения (категория «В») – до 0,5 мЗв/рік, осуществляется на основе рассчитанных данных. Ограничение облучения населения осуществляется путем регламентации выбросов и сбросов в окружающую среду радиационно ядерными объектами, а также регламентацией уровней содержания радионуклидов в воздухе и воде. Для отдельных объектов с радиационно ядерными технологиями устанавливается санитарно-защитная зона со специальным режимом.
С целью закрепления достигнутого уровня радиационной безопасности на каждом радиационно ядерном объекте, в отдельных населенных пунктах и объектах окружающей среды устанавливаются контрольные ровные облучения. Контрольные уровни (КР) – радиационно гигиенические регламенты первой группы, числовые значения которых устанавливают выходя из фактически достигнутого на данном радиационно опасном объекте или территории уровня радиационного благополучия. Значение КР устанавливает руководство учреждения по согласованию с органами Государственного санитарно эпидемиологического присмотра с целью ограничения облучения персонала и населения ниже значений лимитов доз, а также для проведения радиационно дозиметрического контроля. В случае превышения контрольных уровней проводится расследование с целью устранения причин, которые привели к их превышению.
Все работы в зоне радиационной аварии (как промышленной, так и коммунальной) осуществляются аварийным персоналом, в состав которого входит персонал аварийного объекта, а также лица, которые привлекаются для выполнения аварийно обновительных работ и на время проведения этих работ приравниваются к персоналу категории «А».
За время проведения работ в зоне радиационной аварии эффективная доза облучения персонала, который ликвидирует аварию, не повинна превышать 100 мЗв. В исключительных случаях, когда осуществляются мероприятия, направленные на спасение жизни людей, эквивалентная доза облучения любого органа (в том числе и всего тела) не должна превышать 500 мЗв. Соблюдение этих условий предоставляет возможности избежать появления у персонала, который ликвидировал последствия аварии, детерминистских эффектов.
1.2.2.  Радиационно гигиенические регламенты медицинского облучения населения

Медицинское облучение — это облучение человека (пациентов) во время медицинских обследований и лечения.
В связи с тем что в случае медицинского облучения пациент в то же время с определенным вредом, нанесенным ионизирующим облучением, получает и определенную пользу в виде диагностической информации или терапевтического лечебного эффекта, радиационная защита при этом виде облучения основывается на таких основных принципах:
- облучение должно быть обоснованным и назначенным только врачом для достижения диагностического или терапевтического эффекта, которые нельзя получить другими методами диагностики и лечения (принцип оправданности);
- коллективные дозы облучения, какое население получает во время проведения рентгенологических и радиологических процедур, повинные быть настолько низкими, насколько это возможно с учетом экономических и социальных факторов (принцип оптимизации);
- величину дозы облучения определяет только врач индивидуально для каждого пациента, исходя из клинических показаний, она должна учитывать предотвращение возникновения детерминистских эффектов (принцип непревышения).
Границы доз для медицинского облучения не устанавливаются. В то же время Министерством здравоохранения Украины установлены предельные уровни индивидуальных эффективных доз облучения пациентов во время проведения рентгено- и радионуклидной диагностики
Таблица 4.
Гранично допустимые уровни индивидуальных эффективных доз облучения взрослых пациентов в зависимости от их категории
	Категория лиц

	Эффективная доза, мЗв/рік


	Категория АД

Категория БД
Категория ВД

Категория ГД

	100

20

2

1


Примечание: дополнительно вводится ограничение эквивалентных доз
облучение наиболее радиочувствительных органов (тканей): 

· хрусталики глаз — 150 мЗв/рік; 

· гонади женские — 200 мЗв/рік; 

· гонади мужские — 400 мЗв/рік; 
· красный костный мозг — 400 мЗв/рік.
При этом выделяют четыре категории пациентов.
Категория АД — больные онкологическими заболеваниями и с подозрением на них, больные с врожденной сердечно-сосудистой патологией, ургентные больные за жизненными показаниями.
Категория БД — больные соматическими (неонкологические) заболеваниями.
Категория ВД — лица группы риска, которые работают на предприятиях с вредными условиями труда и подлежат периодическим обследованием.
Категория ГД — лица, которым проводят профилактические обследования, за исключением группы ВД.
Во время проведения профилактических обследований населения годовая эффективная доза не цовинна превышать 1 мЗв.

            2. Химические факторы, их классификация, пути поступления опасных химических веществ в организм человека. Принципы химической безопасности

Среди химических опасных и вредных факторов окружающей среды достаточно распространенными являются тяжелые металлы – ртуть, свинец, цинк, марганец и их соединения. 
Химические факторы — едкие, токсичные, ядовитые, вогне- и взрывоопасные вещества. 
Часто вредные вещества проявляют комплексное негативное действие на организм. Например, аммиак имеет сильную раздражающую действие и одновременно общетоксичную.
Наиболее распространены в производстве и быту токсичные вещества влекут разное действие на организм человека: 

· раздражение дыхательных путей, слизевых оболочек, нападения кашля, боли в горле (SO2); 

· тошнота, блевота, одышка, ускорен пульс (H2S); 

· ускорено дыхание, уменьшение поступления кислорода в легкие (СО2); 

· уменьшение рабочей поверхности легких, профессиональные заболевания – пневмоконіози (фіброгенний порох – металлический, пластмассовый, кремниевый, древесинный и др.); 

· раздражение глаз, тошнота, боль в груди, духота, головокружение, блевота, летальное следствие может наступить от сердечной недостаточности (NH3); 

· раздражение дыхательных путей, поражения дыхательного центра, летальный результат наступает от отека легких (Cl2); 

· эритроциты крови захватывают окись углерода и уже не переносят в достаточной степени кислород: головная боль, тошнота, слабость, потеря сознания, летальный результат (СО); 

· неблагоприятные изменения в составе крови (Pb); 

· слабость, апатия, утомляемость (ртутная неврастения), ртутный тремор (Hg); 

· вещества, которые повышают риск сердечно-сосудистых заболеваний, – ртуть, свинец, кадмий, кобальт, никель, цинк, олово, горн, медь (тяжелые металлы); 

· соединение с гемоглобином, образование метгемоглобина, кислородное голодание (нитраты); 

· отравление, обезвоживание, потеря сознания, паралич дыхания и двигательного центра (пестициды – соединение мышьяка, хлору, фосфору). 

За степенью небеспечности действия на организм вредные и ядовитые вещества разделяют на 4 класса: 
И класс – чрезвычайно опасные: большинство инсектицидов, хлор. 
ІІ класс – высоко опасные: кислоты, подавляющее большинство пестицидов. 
ІІІ класс – умеренно опасные: ванилин, минеральные масла, синтетические моющие средства, табак, пыль зерновая. 
ІV класс – мало опасные вещества: аммиак, ацетон, бензол, этиловый спирт, пыль. 
  Чтобы исключить возможность отравления, возникновения профессиональных и производственно-обусловленных заболеваний, санитарными нормами предусмотрены предельно допустимые концентрации (ПДК) вредных веществ в воздухе рабочей зоны. 

 Предельно допустимый уровень негативного фактора (ГДР) – уровень фактора, который при ежедневном (кроме выходных дней) труде в течение 8 часов или другого времени, но не больше 41 часа на неделю, в течение всего трудового стажа не может повлечь заболеваний или отклонений в состоянии здоровья, что оказываются современными методами исследований, в процессе работы или в отдаленные сроки жизни данной или следующих поколений.

 Следствия действия химических веществ на организм человека зависит от их токсичности, которая определяется за ПДК (табл. 5).
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 к организму в течение неограниченно длительного времени не вызывает в организме патологических отклонений, а также негативных изменений у потомков.
Вредные вещества

Введение ряда технологических процессов сопровождается выделением в воздух рабочей зоны вредных химических веществ в виде парів, газов и пыли. 

Таблица 5.

Классификация сильнодействующих ядовитых химических веществ за
токсичностью

	Класс токсичности 
веществ
	ПДК в воздухе, мг/м3
	Средне смертельная концентрация, мг/л

	1. Чрезвычайно токсичные
	0,1
	<1

	2. Высокотоксичные
	0,1-1
	1-5

	3. Сильнотоксични
	1,1-10
	6-20

	4. Умеренно токсичные
	1,1-10
	21-80

	5. Малотоксичные
	>10
	81-160


За характером действия они разделяются на:

1. Общетоксичные -  отравления всего организма, которые вызывают  чадный газ, бензол, ртуть, свинец, цианиды, арсенид - соединение мышьяка;

2. Раздражающие (хлор, аммиак, серистый газ, ацетон); 

3. Сенсибилизуючи - аллергены (формальдегид, растворители и лаки на основе нітросполук), после недолгого действия на организм предопределяют в нем повышенную чувствительность к этому веществу – аллергические заболевания;

4. Канцерогенные – влекут развитие злокачественных опухолей (никель, соединение кульгави, асбест, амины и т.д.); 

5. Мутагенные – влекут изменения в генетическом коде клеток организма (влияют на репродуктивную функцию) (магний, ртуть). 

Основными путями проникновения химических веществ в человеческий организм является: 
1) органы дыхания
2) желудочно-кишечный тракт 
3) кожные покровы и слизевые оболочки. 
Важнейшими из них считаются дыхательные пути. Всасываясь слизевой оболочкой дыхательных путей, токсичные вещества попадают в кровообращение, проходя печенку, которая исполняет роль механического и биохимического барьера. Токсичные вещества, которые хорошо растворяются в жирах и ліпоїдах, легко проникают в организм сквозь неповрежденную кожу. Всасываясь сквозь кожу в больших количествах, такие вещества могут вызывать более опасные отравления, чем при вдыхании отравленной пары или пыли. К таким токсичным веществам принадлежат бензин, бензол, тетраетилсвинець, керосин и др.


В органы пищеварения токсичные вещества попадают через загрязнении руки при курении, питании. Они всасываются через слизевую оболочку желудочно-кишечного тракта, проникают в печенку, где происходит задержка этих веществ и обратное выделение их с желчью к пищеварительному тракту, а также частичная нейтрализация. Действие токсичных веществ зависит от их физического состояния. Да, например, соединения трехвалентного арсену более ядовиты, чем пятивалентного. Найнебезпечними ядами являются те, которые находятся в высокодисперсном состоянии. Цинк в твердом состоянии безвреден, а парообразному высокодисперсному он может стать причиной так называемой литейной лихорадки. Комбинированное действие токсичных веществ может привести к усилению токсичности каждой из них (например, при одновременном действии СО и Н2S).


Степень отравления зависит от условий труда. Высокая температура помещения увеличивает випаровуваність ядов (ртуть, бензин, тетраетилсвинець), усиливает их токсичный эффект. Значительное мускульное напряжение приводит к увеличению объема дыхания, способствует большему проникновению яда в дыхательные пути.


Действие токсичных веществ зависит от индивидуальных свойств организма. В большей степени склонны к отравлению старые люди, подростки, лица, организм которых ослаблен каким-либо заболеванием (грипп, бронхит, туберкулез и др.). Нередко встречается явление сенсибилизации – повышение чувствительности отдельных личностей к некоторым ядам. В таких случаях пребывания их на данном производстве невозможно.


За характером возникновения и длительности протекания различают острые и хронические отравления. Острые отравления возникают в случае действия на организм токсичных веществ большой концентрации в течение небольшого промежутка времени; хронические – характеризуются более или менее стойкими заболеваниями, которые возникают после длительного действия малых доз яда, который постепенно накапливается в организме, или подытоживаются изменения, вызывании ядом. Пострадавшим оказывают первую медицинскую помощь и проводят стационарное лечение.


При острых профессиональных заболеваниях больного немедленно изолируют от вредного действия токсичных веществ, снимают загрязненную одежду, с помощью искусственно вызванного блюет удаляют токсичное вещество, которое проникло в организм, дают противоядие.

Причинами производственных отравлений являются разные дефекты технологических процессов, оборудования, санитарно-технических устройств и средств индивидуальной защиты, нарушения правил личной гигиены и требований безопасности труда.

Нормирование содержания вредных веществ в воздухе рабочей зоны

Мерой содержания пыли и газообразных веществ в воздухе является их концентрация в мг/м3. 

Устанавливаются нормативные показатели: 
• относительно безопасные ровные действия (ВБР); 

• предельно допустимая концентрация (ПДК) – это концентрация, при которой в течение всего рабочего стажа не должно возникнуть профессиональных заболеваний; 

• средние смертельные дозы при попадании в желудок (ССПЖ), при нанесении на кожу (ССНШ), концентрации в воздухе (ССКП). 

По наиболее опасной величине этих показателей вредные вещества делят на четыре класса: чрезвычайно опасные (1), высоко опасные (2), умеренно опасные (3) и мало опасные (4). 

Ослабление действия вредных веществ

Оздоровление воздушной среды достигается использованием: 

• средств автоматизации производства; 

• герметизация вредных процессов; 

• укрытий и камер; 

• вентиляции для разбавления вредных веществ; 

• местной вытяжной вентиляции закрытого и открытого типа для удаления вредных веществ; 

• методов нейтрализации для очистки воздуха от продуктов сгорания топлива; 

• фильтров и пылеуловителей; 

• респираторов и противогазов. 

Количество воздуха V, которое нужно подать в помещение для разбавления вредных веществ к безопасным концентрациям, определяется по формуле: 

V = G х (qПДК – qо), м3/год.,

где G – количество вредных веществ, которые выделяются, мг/ч; qПДК – предельно допустимая концентрация, мг/м3; q0 – концентрация вредного вещества в воздухе, что поступает, мг/м3. 

В помещениях с постоянным пребыванием людей минимальное необходимое количество воздуха определяется с расчета разбавления углекислого газа до предельной концентрации. Для выполнения этого требования необходимо подать в помещение 33 м3/год. на одного человека. 

В случаях, когда количество вредных веществ, которые выделяются, в воздух помещений трудно определить, то допускается рассчитывать количество вентиляционного воздуха по кратность воздухообмена, установленного ведомственными нормативными документами. 

Измерение концентрации вредных веществ в воздухе рабочей зоны

Для измерения концентрации газообразных веществ применяются средства экспресс-контроля с индикаторными трубками, комплекты для химического контроля воздуха, переносные и индивидуальные газоанализаторы (одно- и многокомпонентные). Универсальный газоанализатор УГ-2Ю3 предназначен для измерения значительных концентраций разных газообразных веществ. 

При прокачке воздуха через индикаторную трубку в последней изменяется цвета порошка. 

Для измерения концентрации пыли используются весовой и экспрессный метод. Весовой метод заключается в определении массы пороха, который находится в единице объема воздуха. Для этого  объем воздуха пропускается через фильтр, который взвешивается к и после измерение. Используется переносная ротационная установка ПРУ. 

Экспрессный метод базируется на применении фотопорохомірів, что оценивают уменьшение светового потока при прохождении света через запыленную среду. 

Средства индивидуальной защиты от вредных веществ.

Средства индивидуальной защиты органов дыхания. Разделяются на: противопылевые маски-респиратори; противогазовые респираторы (от пыли и газа); противогазы (что фильтруют и изолируют).

Средства индивидуальной защиты тела. Для защиты тела применяют специальные костюмы, халаты в кислотно-, полум'я-, ядохімзахисному выполнениях. Для защиты рук применяют специальные рукавицы, гідрофобні или гідрофильні мази. Для защиты председателя - специальные каски.

Средства индивидуальной защиты глаз. Для защиты глаз используются специальные очки, скафандры, личные защитные щитки.

Весь персонал, который работает с вредными веществами периодически и предварительно проходит контроль.

Мероприятия из ограждения труда при контакте с вредными веществами предусматривают:

· замену вредных веществ в производстве менее всего вредными; замену способов сухой переработки материалов, которые выделяют пыль, - мокрой;

·  выпуск конечных продуктов в формах, которые не выделяют пыли;

· замену нагревания электрическим, твердого и жидкого топлива – газообразным;

· ограничение содержания примесей вредных веществ  в выходных и конечных продуктах;

· применение прогрессивных технологий производства (замкнут цикл, автоматизация, комплексная механизация, дистанционное управление, непрерывность процессов производства, автоматизирован контроль процессов и операций), которая исключает контакт человека с вредными веществами;

· выбор соответствующего производственного оборудования и коммуникаций, которые не допускают выделения вредных веществ в воздух рабочей зоны в количествах, которые превышают ПДК при нормальном проведении технологического процесса, а также правильной эксплуатации санитарно, – технического оборудования и пристроил отопления, вентиляции, водопровода и канализации;

· рациональное планирование промышленных площадок, зданий и помещений;

· применение специальных систем из улавливания и утилизации вредных веществ, очистки от вредных веществ технологических выбросов, нейтрализацию отходов производства, промывочных и стоковых вод;

· применение средств дегазации, активных и пассивных средств предотвращения взрывов;

· контроль за содержанием вредных веществ в воздухе рабочей зоны в соответствии с требованиями стандартов;

· введение в стандарты или технические требования условия на сырье, продукты и материалы токсикологических характеристик вредных веществ;

· введение данных токсикологических характеристик вредных веществ в технологические регламенты;

· применение средств индивидуальной защиты работников;

· специальная подготовка и инструктаж персонала;

· проведение предыдущих и периодических медицинских обзоров лиц, которые имеют контакты с вредными веществами;

· разработка медицинских противопоказаний для работы с конкретными вредными веществами, инструкций с предоставлением доврачебной и безотлагательной помощи потерпевшим при отравлении.

3. Биологически опасные факторы и защита от них

По статистике 1997-2003 годов среди чрезвычайных ситуаций естественного характера максимальное количество и наибольшие человеческие потери приходятся на ситуации медико-биологического характера, негативная тенденция проявления которых сохраняется на  следующие годы и прямо зависит от эпидемической и санитарно-гигиенической ситуации в государстве.
Биологические факторы — опасные и вредные микро- и макроорганизмы, продукты их жизнедеятельности и жизнедеятельности людей. 
Биологические факторы разделяются на две группы:

1. Естественная группа – возбудители инфекционных заболеваний и инвазии у людей, животных, птиц; естественные отходы животного мира, продукты развития растений ( в частности, аллергенные свойства цветов и тому подобное).

2. Индустриальная группа – стимуляторы роста, сыворотки, белково-витаминные концентраты, антибиотики, средства биологической защиты растений, факторы промышленно животноводческих комплексов.

Биологические факторы производственной среды условно разделяются на 4 группы (табл. 6).

Таблица 6.

Классификация биологических факторов производственной среды
	Патогенные и непатогенные микроорганизмы
	Продукты жизнедеятельности микроорганизмов
	Вещества растительного происхождения
	Продукты жизнедеятельности животных

	Возбудители особенно опасных инфекций и инфекционных заболеваний
	Антибиотики
	Пыль: растительный, мучной, зерновой, деревянный, табачный
	Шерсть

	Сапрофиты
	Аминокислоты
	
	Пух

	Микроорганизмы продуценты
	Ферменты
	
	Чешуя 

Частицы микроорганизмов

	Генетически модифицированные организмы (ГМО)
	Эндотоксины

Микотокисини

Продукты, полученные с использованием ГМО
	
	


Влияние отдельных видов живых организмов на человека может в некоторых случаях составлять серьезную опасность.

Патогенные микроорганизмы влекут заболевание человека, в том числе инфекционными болезнями.
Учитывая низкий уровень благосостояния и санитарной культуры населения, неудовлетворительное качество пищевых продуктов и питьевой воды, отсутствие отечественных препаратов для диагностики, ряд острых кишечных инфекций (особенно экзотичных, которые могут быть завезены) и других факторов, высокая степень загрязнения окружающей среды возбудителями инфекционных болезней, вероятность возникновения этих событий достаточно высока в любом регионе Украины.
В 2003 году возникло 72 НС медико-биологического характера. В результате этих событий погибло 80 лиц, пострадали 1 762 лица.
За видами чрезвычайные ситуации медико-биологического характера распределяются на:
|    массовые отравления людей;
|    инфекционные заболевания людей;
|    инфекционные заболевания сельскохозяйственных животных;
|    поражение растений болезнями и вредителями.
Эпидемический очаг - место заражения и пребывания больного, люди и животные, он которых окружающий, а также территория, в пределах которой возможно заражение людей возбудителями инфекционных болезней.
Эпидемическим  процессом называется явление возникновения и распространения инфекционных заболеваний среди людей, что представляет непрерывную цепь последовательно возникающих однородных заболеваний. Оказывается он в форме эпидемической и экзотичной заболеваемости. Для характеристики интенсивности используются такие понятия, как спорадическая заболеваемость, эпидемическая вспышка, эпидемия и пандемия.
Эпидемическая заболеваемость - это постоянно регистрируемая на определенной территории заболеваемость, свойственная данной местности.
Экзотичная заболеваемость - регистрируется при завозе возбудителей на территорию, где раньше такая инфекционная форма не регистрировалась.
Эпидемической вспышкой называют ограниченный во времени и по территории резкий подъем заболеваемости, связанный с одномоментным заражением людей.
Пандемия - необычайно большое распространение заболеваемости как по уровню, так и по масштабу распространения на ряд стран, целых континентов и даже всего земного шара.
Для количественной характеристики эпидемического процесса используют такие понятия, как заболеваемость, смертность и летальность.
Заболеваемость определяется отношением числа заболеваний за определенный период времени (например, за год) к числу жителей данного района, города. Заболеваемость выражается коэффициентом на 100 тысяч, 10 тысяч или 1 тысяча человек.
Смертность - число смертей от данного заболевания, выраженного коэффициентом на 100, 10, 1 тысяча человек.
Летальность - процент умерших от числа больных данным инфекционным заболеванием.
Возникновение и поддержка эпидемического процесса возможны при наличии трех условий (компонентов): источники инфекции, механизма передачи и восприимчивости человека. Заражены люди и животные естественными носителями возбудителей, от которых патогенные микроорганизмы могут передаваться здоровым людям. Их называют источниками инфекции.
Восприимчивость - это биологическое свойство тканей организма человека или животного быть оптимальной средой для размножения возбудителя и отвечать на его проникновение инфекционным процессом. Степень восприимчивости зависит от индивидуальной реактивности человека.

Инфекционные заболевания людей
Эпидемия - массовое распространение инфекционной болезни людей во времени и пространстве в пределах определенного региона, который значительно превышает обычный уровень заболеваемости, который регистрируется на этой территории.
Наиболее резонансной за последние годы НС государственного уровня, связанной с инфекционной заболеваемостью, была чрезвычайная ситуация в июне в 2003 г., которая была вызвана эпидемической вспышкой гепатита А в городе Суходольску Луганской области, в результате чего заболели 783 лица. Главным фактором распространения гепатита А среди населения Суходольска стало загрязнение питьевой воды.
Другие опасные инфекционные заболевания, которые проявляются ежегодно, - грипп, сальмонеллез, дизентерия, ботулизм, бешенство.
Отмечаются также одиночные случаи экзотичных и особенно опасных инфекционных заболеваний: туляремии, малярии, сибирки.
Массовые отравления людей
Весомую долю НС, которые связаны с массовыми отравлениями людей, составляют отравление природным  и чадным газом и пищевые отравления.
Причины, которые приводят к отравлениям населения, достаточно традиционными. Это употребление некачественных продуктов питания, нарушения технологии изготовления пищевого сырья, в частности молочного (молокозаводы являются объектом повышенного эпидемического риска), несоблюдение санитарно-гигиенических норм, неудовлетворительный уровень санитарно просветительской работы.
Инфекционные заболевания животных
Причинами НС медико-биологического характера становятся случаи инфекционных заболеваний сельскохозяйственных животных и птицы на бешенство, сибирку, ящур, птичий грипп и другие болезни.
Эпизоотия - одновременное распространение инфекционной болезни среди большого количества одного или многих видов животных, что значительно превышает обычный зарегистрированный уровень заболеваемости на определенной территории.

Панзоотія - высшая степень развития эпизоотии. Характеризуется чрезвычайно широким распространением инфекционной болезни, которая охватывает одно государство, несколько стран, материк. К инфекционным болезням животных, что имеет тенденцию к панзоотій, относят ящур, чуму крупного рогатого скота, свиней и птиц.
Поражение растений болезнями и вредителями
Фитопатоген - возбудитель болезни растений, выделяет биологически активные вещества, которые пагубно действуют на обмен веществ, поражая корневую систему, в нарушение поступления питательных веществ.
Для оценки масштабов заболеваний растений применяют такие понятия, как епіфітотія и панфітотія.
Епифитотия - массовое инфекционное заболевание растений, которое сопровождается массовой гибелью культур и снижением их производительности на значительной территории в течение определенного времени.
Панфитотия - массовые заболевания, которые охватывают несколько стран или континентов.
Возбудители инфекционных болезней людей, животных, растений
Среди патогенных микроорганизмов различают бактерии, вирусы, риккетсии, грибки.
Бактерии (от грец. bakterion - палочка) - группа микроскопических, преимущественно одноклеточных организмов. По форме клеток бактерии разделяют на шаровидні (кокки), паличковидні (бациллы, клостридии, псевдомонады), извилистые (вибрионы, спірили, спирохеты). Некоторые бактерии образуют споры. Бактериальными заболеваниями является чума, туберкулез, холера, дизентерия, менингит и др. Патогенные спирохеты - возбудители сифилиса, тифа, лептоспироза и других болезней.
Бактерии в вегетативной форме чувствительны к влиянию высоких температур, солнечного света, к дезінфікуючих средствам, однако хранят достаточно высокую стойкость к сниженным температурам, даже при t-15-25°С. Бактерии в споровой форме имеют очень высокую стойкость. Из патогенных бактерий спороутворюючими есть возбудители сибирской язвы, ботулизма, столбняка и тому подобное.
Вирусы (от лат. virus - яд) - мельчайшие неклеточные частицы, которые состоят из нуклеиновой кислоты (ДНК и РНК) и белковой оболочки.
Они значительно меньше от бактерий, их не задерживают самые тонкие фарфоровые фильтры. Вирусы являются клеточными паразитами, они живут и размножаются в клетке, заражают ее и приводят к гибели. Вирусными заболеваниями является оспа, грипп, энцефалит, кир, гепатит и СПИД. Солнечный свет, особенно ультрафиолетовое излучение, температура выше 60° С и дезінфікуючі вещества пагубно действуют на вирусы.
Риккетсии (от имени американского ученого X. Т. Рикетса) -мікроорганізми, что за строением напоминают бактерии, однако за развитием подобные вирусам - размножаются в клетках хозяина, вызывают сипний тиф, лихорадку и другие заболевания.
Грибки - одно- или многоклеточные организмы размером от 3 до 50 мкм и больше. Грибки могут образовывать споры, которые имеют высокую стойкость к замораживанию, высушиванию, действию солнечных лучей и дезінфікуючих веществ. Заболевание, что вызванные грибками имеют название микозов.
Большую опасность для человека составляют продукты жизнедеятельности микроорганизмов - микотоксины. Большинство микотоксинов выделяются плесневыми грибами. Отравление микотоксинами происходит в случае потребления пораженных плесенью продуктов, а также мяса и молока животных, которые потребляли непригодные кормы.
Защита от биологически опасных факторов
С целью предупреждения распространения инфекционных заболеваний и успешной ликвидации очага бактериологического поражения употребляются: изоляционно-ограничительные мероприятия (обсервация и карантин); противоэпидемиологические и специальные профилактические мероприятия (дезінфекція, дезінсекція, дератизация, предупредительные прививки и тому подобное).
Карантин - система мероприятий для предупреждения распространения инфекционных заболеваний из эпидемической ячейки (запрещение и ограничение въезда и выезда), выявление и изоляция больных и лиц, которые контактировали с больными или источниками инфекции, а также для ликвидации самого очага бактериологического поражения.

Карантин вводится в случае превышения процента количества больные определенной, главным образом, особенно опасную инфекционную болезнь. Из районов, в которых объявлен карантин, выезд людей, вывоза животных и имущества запрещается.
Обсервация - наблюдение за эпидемической ячейкой и специальные мероприятия, которые предотвращают распространение инфекции на другие районы. Наблюдение в течение определенного времени за изолированными в специальном помещении людьми, которые могли иметь контакт с больными карантинными болезнями.
Обсервация применяется к людям, которые выехали из территории, на которую наложен карантин. Изоляционно-ограничительные мероприятия в случае обсервации менее суровы, чем в случае карантина.
В зонах карантина и обсервации с самого начала проведения их организуются дезінфекція, дезінсекція и дератизация.
Дезинфекция - комплекс мероприятий по уничтожению возбудителей инфекционных болезней человека и животных во внешней среде физическими, химическими и биологическими методами.
Дезінсекція - комплекс мероприятий по уничтожению насекомых, которые часто являются переносчиками возбудителей болезней (комары, мухи, клещи и тому подобное) и вредителей сельскохозяйственных культур.
Дератизация - комплекс мероприятий из борьбы с грызунами -джерелами и переносчиками инфекционных заболеваний.
После проведения дезінфекції, дезінсекції и дератизации проводится полная санитарная обработка лиц, которые принимали участие в осуществлении этих мероприятий.
БИОЛОГИЧЕСКОЕ ОРУЖИЕ
Биологические средства могут быть целеустремленно применены как биологическое оружие во время военных действий и террористических актов.
Бактериологическое (биологическая) оружие запрещено Женевским протоколом в 1925 г. и Конвенцией ООН в 1972 г.
Распространение террористами спор сибирской язвы через почтовые отправления в США (2001-2002 гг.) является одним из примеров применения опасных биологических организмов международным терроризмом.
Виды биологического оружия
К биологически опасным веществам принадлежат болезнетворные микроорганизмы и токсины, которые являются продуктами жизнедеятельности ядовитых животных, растений, патогенных микроорганизмов или полученные искусственным путем, а также биологическое оружие.
Биологическим оружием называются болезнетворные микроорганизмы и бактериальные яды, предназначенные для поражения людей, животных, растений и заражения запасов продовольствия, а также боеприпасы, с помощью которых они используются.

Биологическое оружие может применяться для заражения:
· людей - во время военных и террористических действий;
· животных (ящур, чума крупного рогатого скота, чума свиней, оспа овец, сибирка);
· растений (стеблевая ржавчина злаковых культур, фітофтороз картофеля и тому подобное).
Опасность биологического оружия повышается через относительную простоту производства - большинство микроорганизмов сравнено легко выращиваются на искусственных средах, а массовое их производство возможно на предприятиях из производства антибиотиков, витаминов, продуктов бродильного производства.
Относительная простота применения, небольшой объем, значительные убытки, сложность выявления первичного источника заражения и лиц, которые применили биологическое оружие, делает ее привлекательной не только для террористов, но и соблазнительным рычагом в экономической войне между государствами. В этом случае опасные микроорганизмы могут быть применены против сельскохозяйственных животных и растений, что приводит к значительным экономическим убыткам, а в государствах со слабкорозвинутою экономикой - к потере экономической независимости, голода и тому подобное.
В качестве биологического оружия могут быть применены бактерии, вирусы, риккетсии и грибки (табл. 6). Некоторые микроорганизмы, например возбудители ботулизма, столбняка,, дифтерии производят сильнодействующие токсины, которые приводят к тяжелым отравлениям.                                                                                                                              
Таблица 7.

Микроорганизмы, которые могут быть использованы в качестве биологическая
оружие

	Вид микро-

организмов
	Бактерии
	Вирусы
	Риккетсии
	Грибки

	Размер


	от 0,5 к

8...10 мкм
	от 0,8 к

0,35 мкм
	от 0,3 до 0,5

мкм
	от 3,0 до 50

мкм

	Примеры

заболеваний
	чума

холера, сап
сибирка, туляремия
	натуральная оспа, грипп

американ-
ський конский енцефа-ломієліт
	сыпной тиф, ку-лихоманка
пятнастая ли-
хоманка, ли-
хоманка Денге, желтая лихорадка
	кокцидіомікоз, крипто-
коккоз, блас
томікоз, гистоплазмоз


В споровом состоянии некоторые микроорганизмы способны сохраняться в почве десятки лет.

Для поражения сельскохозяйственных животных могут использоваться возбудители таких заболеваний, как чума скота, свиней, а также заболеваний, опасных и для человека, например, сибирка, сап.
Для поражения сельскохозяйственных растений возможно использование возбудителей ржавчины злаков, картофельной гнили, грибкового заболевания риса и других сельскохозяйственных культур, а также насекомых-вредителей (колорадский жук, саранча, гессенська муха).
Характеристики наиболее опасных заболеваний людей, которые могут быть вызваны применением биологического оружия, приведены в табл. 8.
Криптококкоз - редкая и тяжелая болезнь животных и человека, который вызывается дрожжевыми грибками. При заболевании поражаются легкие, центральная нервная система, кожа и подкожные слои.
Сибирская язва (сибирка) - инфекционная болезнь животных (болеют все виды сельскохозяйственных животных) и людей. Человек также восприимчив к сибирке, однако заражение человека от человека наблюдается редко. В основном человек заражается от больных сибиркой животных, животных продуктов и загрязненных возбудителем предметов. Можно заразиться и при вдыхании пыли, которая содержит споры сибирки. Значительную роль в передаче этой инфекции играют кровососні насекомые, однако случаев такого пути заражения людей регистрируются мало.
Возбудитель сибирки - относительно большая палочка, хорошо растет на простых питательных средах. Образует споры, которые способны сохраняться в почве десятки лет. Споры стойкие к высокой температуре и дезінфікуючих растворам, выдерживают 30-минутное кипячение, в слабых дезінфікуючих растворах хранят жизнеспособность до 40 суток, а в сильных - часы.
Заболевание проявляется чаще всего через 2-3 сутки после заражения, однако в зависимости от количества возбудителя, пути проникновения, состояния организма и тому подобное может проявляться раньше (уже через несколько часов), или позже - через 8 суток.
Сибирка у людей может проходить в трех формах: кожной, кишечной и легочной. Согласно статистическим данным, кожная форма сибирки регистрируется в 95% случаев, легочная и кишечная соответственно в 5%. Необходимыми условиями для возникновения кожной формы являются царапины, раны на коже. При непораженной коже и слизевых оболочках заражения сибиркой не происходит.    
Через 1-3 дня после попадания инфекции на кожу появляется красное пятно, на котором образуется міхурець с серозной желтоватой жидкостью. Михурець лопается сам или в результате розчухування, и на его месте образуется темно бурый струп с характерной расцветкой - внутри струпа - черное, дальше желтое, а извне - багряное. В это время у человека поднимается температура, наблюдается озноб.
Струп отпадает через 2-3 недели, оставляя рубец. В результате неспецифического лечения микроорганизмы сибирской язвы могут попасть в кровь, в результате чего наступает сепсис, который быстро приводит до смерти.
Легочная и кишечная формы чаще всего имеют летальные последствия.
Профилактика кишечной формы сибирки заключается в предупреждении потребления мяса больных сибиркой животных, которое может быть куплено на стихийных рынках без соответствующего санитарного контроля.
Таблица 8.

Инфекционные заболевания, которые могут быть вызваны применением биологического оружия

	Название болезни
	Пути передачи инфекции
	Средняя три-
валість скрытого

периода, суток
	Длительность

потери працездат-
ності, суток

	Бластомикоз
	Вдыхание инфицированное грибковыми спорами пыли, сквозь поврежденные покровы, при контакте инфицированного со спорами, почвой, растительностью
	Дни, недели
	Декады, месяцы

	Ботулизм
	Потребление еды, в которой есть токсины
	0,5-1,5
	40-80

	Желтая ли-
хоманка
	От укусов комаров,  от больных животных, людей


	4-6
	10-14

	Кокцидиомикоз


	Вдыхание инфицированное грибковыми спорами пыли, сквозь поврежденные покровы, при контакте инфицированного со спорами, почвой

растительностью
	10-20
	14-90

	Натураль-

на оспа
	Повитряно-крапельний контакт, через инфицированные предметы
	12
	12-24

	Сап
	Контакт с больными животными, их шерстью, кожей, потребление зараженного мяса, вдыхания зараженной инфицированной пыли
	3
	20-30

	Сибирская язва
	Контакт с больными животными, их шерстью, кожей, потребление зараженного мяса, вдыхания зараженной инфицированной пыли
	2-3
	7-14

	Сипний тиф
	От укусов вошей, от больных людей
	10-14
	60-90

	Туляремия
	Вдыхание инфицированной возбудителями пыли,  контакт с больными грызунами, потребление инфицированной воды
	3-6
	4-60

	Холера
	Потребление зараженной воды, еды
	3
	5-30

	Чума
	Повитряно-крапельний путь, от укусов вошей, больных грызунов
	3
	7-14


Ячейки бактериального заражения
Ячейкой бактериального заражения является территория, которая испытала непосредственное действие бактериальных средств, которые являются источником распространения инфекционных заболеваний и отравлений.
В местах разрыва бактериальных боеприпасов можно обнаружить наличие капель жидкости или порошковидных веществ на почве, растительности и разнообразных предметах, а во время разрыва боеприпасов - образование легкого облака дыма (туману), появление за самолетом темной полосы, которая постепенно оседает и рассевается. О возможной эпидемии или применении биологического оружия свидетельствуют необычное для определенной местности и периода года скопления насекомых и грызунов, наиболее опасных разносчиков бактериальных средств, появление массовых заболеваний среди людей и сельскохозяйственных животных, а также массовый падеж животных.
Обнаружив хотя бы один из признаков применения противником бактериологического оружия, необходимо немедленно надеть противогаз (респиратор, противопылевую тканевую маску или ватно-марлевую повязку), использовать средства защиты кожи и известить об угрозе биологического поражения ближайший орган управления гражданской защитой населения или медицинское заведение.
В случае возникновения угрозы биологического поражения или непосредственно под время или после поражения нужно использовать протибактеріальний средство № 1 из аптечки АІ-2.

Мероприятия, которые употребляются на предприятии в случае бактериологического заражения:
· временно прекращается работа;
· рабочие и служащие проходят профилактическую санитарную обработку;
· осуществляется обеззараживание территории, помещений, оборудования, сырья и готовой продукции.
4. Современные информационные технологии, информационная опасность.
Новые виды опасностей, которые порождаются научно-техническим прогрессом

Информационная безопасность. Общеизвестный и общепризнанный тот факт, что в современном мире информация набирает подальше большего значения, оттесняя на второстепенные роли такие еще недавно главные атрибуты, как вещество и энергия. Информация крепко вошла во все сферы деятельности современного общества. Становится все более очевидным, что и общественный прогресс и развитие каждого человека сопровождается и даже определяется развитием их информационной сферы.

Действительно, в жизни и деятельности отдельного человека, причем как в онтогенезе (развитию отдельного человека после рождения), так и филогенезе (развитию человека как родового существа в процессе эволюции), растет роль нервной системы, психики, сознания. В жизни общества, в общественном прогрессе повышается роль средств осуществления и поддержки информационной инфраструктуры.

Целиком очевидно, что человек отличается от животных именно сознанием, умом. Мозг человека, его нервная система – это информационная система, функциональные возможности которой по получению, запоминанию, обработке, передаче информации значительно превышают возможности животных. Но и уязвимость этой системы выше. Понятно, например, что с помощью целеустремленного информационного влияния практически невозможно подвести к самоубийству животного или ребенка. Подростка и, тем более, взрослого человека – можно. Для большинства людей душевные травмы значительно более болезнены, чем телесные раны, и дольше заживают.

Между тем все в большей степени экологический потенциал определяется уровнем развития информационной инфраструктуры. Информация теперь считается стратегическим национальным ресурсом, одним из непрямых богатств страны. Под воздействием информации экономика приобретает новые качества – качество гибкости, динамической, малой материальности и энергоемкости, экологичности и др.

Политическая сфера и политические возможности страны, которые влияют на мировые события, определяют сегодня не столько силовые, как информационные факторы, возможности эксплуатировать интеллектуальный потенциал стран, возможности распространять и внедрять свои духовные, идейные ценности, свою культуру, язык, возможности тормозить духовно – культурную экспансию других стран, трансформировать и даже взрывать их духовно – этические устої. Очевидно, что внешнеполитические успехи США определяются не только военной и экономической мощностью, а их успехами в реализации „Програми демократии и публичной дипломатии”, контролем над основными информационными и культурными процессами в мире.

Целеустремленным информационным влиянием можно управлять состоянием и поведением не только отдельного человека, но и коллективами людей, населением региона и даже государства. В современных условиях существует реальная опасность манипулирования сознанием и поведением целых народов. Более того, в быту вводится понятие информационной экспансии и информационной войны, под этим понимается нанесение противнику убытков путем массированного информационного влияния. На Западе открыто подведены итоги „холодної” третьей войны, как войны мировоззрений, войны идеологической, но прежде всего как войны информационной. Информация остается главным оружием и в новых столкновениях на международной арене за передел мира и достижение других целей. Растет впечатлительность личности, социальных групп, общества и государства, мирового сообщества от информационных опасностей и угроз.

По военному делу наступает новый, постядерний этап, разворачивается новая военный – техническая революция – переход от способной вызывать гибель цивилизации оружия массового поражения к высокочастотному контрсиловому и информационному оружию, которые меньшей мерой угрожают экологической катастрофой и могут быть эффективными средствами достижения политических и экономических целей.

Потому жизненно важной является сегодня проблема обеспечения информационной безопасности Украины, всего мира. Под информационной безопасностью понимается способность государства, общества, социальной группы, личности сохранить с определенной вероятностью достаточные и защищенные информационные ресурсы и информационные потоки для поддержки своей жизнедеятельности и жизнеспособности, стойкого функционирования и развития, противостоять информационным опасностям и угрозам, негативным информационным влияниям на индивидуальное и общественное сознание и психику людей, а также на компьютерные сети и другие технические источники информации, производить личные и групповые навыки и умения безопасного поведения, поддерживать постоянную готовность к адекватным мероприятиям в информационном противостоянии, кем бы оно не было навязано.

В наше время информация превращается в самый дорогой ресурс. Оперативное получение информации дает преимущество над конкурентами, которые ее не имеют, конфиденциальная информация о вас и вашу деятельность, которая попала к злоумышленникам, может серьезно вам навредить (например, о вашей уникальной технологии узнают конкуренты и просто-напросто скопируют ее, избежав расходов на исследование; или ваши планы станут известные и нечестные соперники примут относящиеся предубежденно меры). 

Для облегчения поиска, обмена, обработки информации как физические лица, так и фирмы используют персональные компьютеры, присоединенные к сети Интернет. Компьютеризация и Интернет охватили почти все аспекты деятельности человека (имеются в виду развитые страны): от заключения договоров к личным отношениям, от приобретения товаров через Интернет-магазин к учебе. Компьютеры значительно упростили деятельность человека, выполняя за нее машинную работу. Мировая паутина (World Wide Web - WWW) уменьшили время на поиск необходимой информации путем использования поисковых серверов – служб, которые осуществляют поиск за заданным пользователем запросом. За их помощью даже не опытный пользователь сможет найти необходимую информацию, введя перечень слов, которые, как он считает собравшихся в нужном документе. В развитых странах компьютеризовано все отрасли хозяйства, в том числе государственный сектор. Да, в США информатизирована телекоммуникационная инфраструктура, банковская и финансовая системы, система электроснабжения и другие энергетические системы, такие как нефте- и газопроводы, транспортные сети, системы водоснабжения, системы медицинских услуг и здравоохранения, полицию, пожарную и спасательную службы, а также государственные органы и учреждения всех уровней. Преимущества очевидны, но цена преимуществ также достаточно высока: облегчается анонимный доступ к конфиденциальной информации.

По-видимому, для каждого было бы неприятным сюрпризом, когда бы мышка его компьютера перестала реагировать на прикосновение, внезапно появилось сообщение, что Metallica is the best group in the world, или пропал финансовый отчет за прошлый год. Это лишь мелкая частица тех “приятных” неожиданностей, которые может принести Интернет или дискета, которая побывала на зараженном компьютере. Количество компьютерных вирусов - программ, которые приводят к сбоям программного обеспечения растет с каждым годом, и далеко не в арефметичній прогрессии. Если в 1992 году Евгений Кашперский (руководитель фирмы известной своим антивирусным пакетом AVP) констатировал факт, который существует от 1000 до 2000 вирусов, то в настоящий момент количество лишь тех вирусов, что обезвредился AVP превысила 50 тыс. Если в не так далекому 1992-у Кашперский назвал большинство вирусов выходками студентов, которые не должны чего делать, то в настоящий момент значительно выросли количество вирусов, которые составляют угрозу для нормального функціювання целых корпораций, государственных учреждений, в конечном итоге национальной беспеки: "Нам загожує опасность. Жизнь в Америке во многом зависит от компьютеров. С помощью компьютеров осуществляется управление системами деления электроэнергии, системами связи, средствами авиации и финансами. Компьютеры используются для сохранения важнейшей информации, начиная с историй болезни и бизнес-планов и заканчивая данными о судимости. И хотя мы доверяем компьютерам, они подданные риску как случайных сбоев в результате несовершенной конструкции или недостаточного контроля за качеством, так и что более тревожно - риску преднамеренных посягательств. Ополчившись компьютером, современный вор может украсть больше, чем используя огнестрельное оружие. Завтрашний террорист сможет причинить более серьезный убыток с помощью клавиатуры, чем с помощью бомбы" ("Компьютеры в опасности", Национальный исследовательский совет, США, 1991).  
Несанкционированный доступ кроме всего другого уменьшает доверие к фирме, копоративну сеть которой была сломана. Кроме убытков, что их она понесла беспосередньо от взлома, она несет непредсказуемые убытки в будущем, поскольку от нее отвернется значительное количество ее потенциальных клиентов. Еще окончательно не известно как отразилось появление в мировой сети вирусов Red Code и других, основанных на ошибках Windows 2000, на популярности нового продукта корпорации Microsoft: Windows XP. Понятно лишь одно: недоверие к нему увеличилось, а это – миллионы неполученных средств. Поэтому не удивительно, что и фирмы и частные лица пытаются защитить свою информацию от неразрешенного доступа, разрушительного влияния вирусов.
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