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Введение

В современных условиях здоровье общества во многом определяется его санитарно-эпидемиологическим благополучием, реальным обеспечиванием прав граждан на безопасную среду обитания и профилактику заболеваний. 

Одним из важнейших факторов безопасность страны является охрана здоровья населения. Здоровье — необходимое условие трудового потенциала страны. Перемены в системе хозяйственно-экономических отношений выдвинули перед гигиенической наукой и здравоохранением целый ряд сложных задач по сохранению здоровья работающего населения. Продолжается работа по гигиенической регламентации химических, физических, биологических и др. факторов производственной среды, разрабатываются мероприятия по снижению и профилактики профессиональной и производственно обусловленной заболеваемости. 

Гигиена труда как отрасль гигиенической науки изучает воздействие трудового процесса и условий производственной среды на организм, обеспечивает через гигиенические и лечебно-профилактические мероприятия сохранение здоровья и высокую работоспособность. 

Учебное пособие предназначено для студентов педагогических вузов специальности 033300 «Безопасность жизнедеятельности» в соответствии с программой обучения дисциплине «Гигиена труда».

В учебном пособии рассматриваются теоретические и практические вопросы метеорологических производственных условий, электромагнитного излучения, гигиены труда и промышленной токсикологии, гигиены труда в сельском хозяйстве. Особое внимание уделено ознакомлению будущих специалистов с гигиеной труда рабочих по эксплуатации и ремонту высоковольтных линий электропередач. Явления коронного разряда довольно широко распространены в природе и в условиях современного производства (силовые электроустановки, высоковольтные линии электропередачи). С каждым годом возрастает использование в промышленности и в быту электроэнергии, доставка которой осуществляется по линиям электропередачи. Растет протяженность линий высокого и сверхвысокого напряжения. На них внедряется передовая технология ремонтных работ под напряжением. 

Помимо электромагнитных излучений в зоне коронирования происходит ионизация воздуха с образованием высокореакционных токсических веществ — озона, окислов азота, легких и тяжелых аэроионов обоих знаков. Изучение влияния факторов коронного разряда на организм работающего персонала в зоне ЛЭП и разработка эффективных оздоровительных мероприятий является одной из актуальных проблем.

Важное место занимают вопросы охраны здоровья и техники безопасности. При гигиенической характеристики факторов окружающей среды использованы официальные материалы, утвержденные в последние годы: ГОСТы, санитарные правила, методические указания и инструкции. Изложенный материал закладывает необходимые предпосылки для успешного применения их в практической деятельности.

Содержание материала, включенного в учебное пособие, представлено пятью темами, для каждой из которых определены основные понятия, предложены вопросы и самостоятельная работа, даны тематика рефератов и список рекомендуемой литературы. 

Данное учебное пособие призвано помочь студентам, будущим специалистам по безопасности жизнедеятельности, овладеть теоретическими и практическими основами гигиены труда.

ТЕМА 1. Метеорологические условия 
на производстве
1.1. Особенности производственных метеорологических условий.

1.2. Теплообмен между организмом и окружающей производственной средой.

1.3. Общие терморегуляторные изменения в организме при различных метеорологических условиях на производстве.
Основные понятия: факторы воздушной среды, влажность и подвижность воздуха, инфракрасное излучение, ионизация воздуха, теплообмен, терморегуляция, теплообразование, теплоотдача.

1.1. Особенности производственных метеорологических 
условий
Метеорологические условия в производственном помещении в целом, как и на отдельных рабочих местах, часто весьма изменчивы и зависят от метеорологических условий наружной атмосферы, мощности источников тепловыделений и теплопоглощения в производственном помещении, расположения рабочего места среди тепловыделяющих и теплопоглощающих агрегатов, расстояния рабочего места до проемов, через которые поступает наружный воздух, а также от воздухообмена. Метеорологические условия, особенно температура воздуха и интенсивность инфракрасного излучения, меняются на протяжении рабочей смены, различны на отдельных участках одного и того же цеха, неравномерны по вертикали и горизонтали.

Отдельные компоненты метеорологического фактора характеризуются следующими особенностями.
Производственному микроклимату свойственна высокая температура воздуха, часто в сочетании с инфракрасным излучением.
Это обусловливается:
1) технологическим оборудованием, вмещающим высоконагретые продукты (плавильные, обжигательные, нагревательные, сушильные печи, паровые котлы, паропроводы и т. п.);
2) нагретыми до высокой температуры обрабатываемыми материалами и готовыми предметами (расплавленный металл, стекло, поковки, слитки и т. п.);
3) выделением тепла при экзотермических химических реакциях;

4) выбиванием горячих паров и газов через неплотности печей, аппаратов, труб, паропроводов и др.;

5) переходом в теплоту электрической и механической энергии движущихся станков и механизмов (например, в текстильной промышлен ности);

6) нагревом помещения прямыми солнечными лучами, особенно в летнее время в южных районах (инсоляция).
В ряде производств работа выполняется при низкой температуре в специальных рабочих помещениях (бродильные отделения пивоваренных заводов, холодильники и др.) или на открытом воздухе в зимний и переходные периоды года (строительные работы, лесозаготовки, рыбные промыслы и др.). Близкие к этим условия могут наблюдаться в различных производствах при работах в неотапливаемых производственных помещениях в эти периоды года.
Важной особенностью производственного микроклимата является инфракрасное излучение. По своей физической природе оно представляет невидимое электромагнитное излучение с длиной волны от 0,76 мк до 1 мм в виде потока частиц, обладающих волновыми и квантовыми свойствами.
Инфракрасное излучение является функцией теплового состояния источника излучения. Общая мощность излучения и распределение его по отдельным участкам спектра зависят от абсолютной температуры излучающего тела. Распространяясь от источника излучения в виде электромагнитных волн, инфракрасные лучи, поглотившись тканями человеческого тела, вызывают наряду с разнообразными изменениями в организме их нагревание. Инфракрасное излучение подчиняется следующим основным законам, установленным применительно к абсолютно черному телу (т. е. поглощающему все направленное на него излучение).
Интенсивность теплового излучения на рабочих местах при отдельных производственных операциях колеблется от 0,1 до 15—18 кал/см2/мин и даже выше. Следует отметить, что тепловой эффект прямого солнечного излучения на поверхности земли не превышает 1,3—1,5 кал/см2/мин. По мере удаления рабочего места от источника излучения интенсивность потока уменьшается.
В прямой зависимости от технологического процесса может быть и влажность воздуха производственных помещений. На ряде производств относительная влажность очень высока (80—100 %). Источниками влаговыделений являются заполненные растворами различные ванны, красильные и промывные аппараты, емкости с водой и водными растворами и др., особенно если эти растворы подвергаются нагреванию и создаются условия для свободного испарения (красильно-отделочные фабрики, травильные и гальванические отделения машиностроительных заводов, кожевенное, бумажное и другие производства, а также климатические условия).
Движение воздуха внутри производственных помещений вызывается неравномерным нагреванием воздушных масс в пространстве. В горячих цехах из-за наличия больших нагретых поверхностей мощные конвекционные воздушные потоки, направленные кверху, являются причиной возникновения в зимний период мощных потоков холодного воздуха, врывающихся снаружи с большой скоростью, то же наблюдается в производственных помещениях с резким преобладанием объемов воздуха, отсасываемого вытяжными вентиляционными установками, над притоком. Для некоторых цехов характерна недостаточная подвижность воздуха, создающая тягостное ощущение духоты (текстильная, швейная промышленность и др.). 

В зависимости от преобладания теплового или холодового воздействия на организм работающих можно выделить наиболее важные с гигиенической точки зрения комплексы метеорологических условий:
1) нагревающий (например, на ряде участков в доменных, прокатных, кузнечно-прессовых, чугунолитейных, термических цехах, котельных, печных цехах химических производств, на стекольных, сахарных и других производствах);

2) охлаждающий (например, при низкой температуре окружающей среды на судостроительных верфях, торфо- и лесоразработках, строительных работах, рыбных промыслах, железнодорожном, водном транспорте, в холодильных цехах);

3) переменно охлаждающий и нагревающий (например, некоторые участки в нефтяной, машиностроительной, металлургической промышленности);

4) умеренного термического действия (большинство цехов типа механосборочных и др.).

Ионизация воздуха — процесс образования в нем электрозаряженных частиц различной физической и химической природы. В воздухе постоянно содержатся положительно и отрицательно заряженные твердые и жидкие аэрозольные частицы, смеси атомарных и молекулярных комплексных газовых ионов. Ионизация воздуха происходит под влиянием излучений радиоактивных веществ, содержащихся в почве, воде и в самом воздухе, УФ-радиации, рентгеновских и космических лучей. Кроме того, ионы образуются при электрических разрядах в атмосфере, при процессах нагревания, распыления, дробления.

Ионизационное состояние воздуха как в атмосфере, так и в производственных помещениях характеризуется прежде всего концентрацией ионов каждого вида в 1 мл воздуха. При этом ионы, существующие самостоятельно или присоединившиеся к нейтральным молекулам кислорода, озона, азота и его окислов, принято называть легкими ионами.

Если ионы присоединяются к частицам дыма, пыли, тумана, то образуются ионы более крупных размеров, которые называются тяжелыми, или ионами Ланжевена. Наряду с процессами образования ионов постоянно идет процесс их нейтрализации. Благодаря этому количество ионов в воздухе находится в подвижном равновесии. Непосредственно у земной поверхности концентрация легких положительных аэроионов закономерно выше, чем отрицательных. Количество ионов в воздухе, соотношение их зарядов могут колебаться в широких пределах. Это зависит от характера почвы и растительности, влажности и движения воздуха, степени его загрязненности, времени года, радиоактивности внешней среды. Резкое снижение ионов в атмосфере городов обусловлено, прежде всего, загрязненностью воздуха.

На берегу моря во время прибоя, у горных рек, водопадов и фонтанов вследствие ионизации частичек распыленной воды число легких ионов, особенно отрицательно заряженных, увеличивается до 40 000 
в 1 мл. Более интенсивная ионизация воздуха отмечается в производственных помещениях. 

Степень ионизации воздуха имеет санитарное значение. Поскольку тяжелые ионы чаще всего представлены заряженными аэродисперсиями, по их количеству можно судить о степени загрязнения воздуха. Чем сильнее загрязнен воздух, тем больше в нем содержится тяжелых ионов.

Установлено, что аэроионы оказывают различное действие на организм. В частности, отрицательные, в большей мере легкие, ионы обладают тонизирующим влиянием, активизируют обменные процессы, повышают деятельность парасимпатических отделов нервной системы. 
В свою очередь, положительные ионы оказывают угнетающее действие на организм, вызывают снижение работоспособности и повышение артериального давления.

1.2. Теплообмен между организмом 
и окружающей производственной средой
Тепловой обмен человеческого организма с окружающей средой заключается во взаимосвязи между образованием тепла в результате жизнедеятельности организма и отдачей или получением им тепла из внешней среды. Характер и интенсивность теплообмена между человеком и окружающей средой зависят от метеорологических условий среды, теплопродукции организма работающего, функционального состояния организма, передачи тепла от глубоколежащих тканей к коже. Отдача тепла организмом осуществляется путем конвекции, излучения и испарения.
Под конвекцией понимается непосредственная отдача тепла с поверхности человеческого тела менее нагретым притекающим к нему слоям воздуха. Интенсивность теплоотдачи пропорциональна площади поверхности тела, разности температуры тела и окружающей среды и скорости движения воздуха. Теплоотдача конвекцией у людей в состоянии покоя некомфортных метеорологических условиях составляет 14,2—33,1 % общей теплоотдачи организма.

Отдача тепла излучением происходит в направлении поверхностей с более низкой температурой. Передача тепла ИК-излучением в производственных условиях является одним из наиболее мощных путей теплообмена человека с окружающей средой и составляет в состоянии покоя в комфортных метеорологических условиях 43,8—59,1 % общей теплоотдачи.
В ряде случаев в производственных условиях некоторое гигиеническое значение приобретает и передача тепла кондукцией, наблюдающаяся при соприкасании поверхности тела работающего с охлажденным или нагретым оборудованием, материалами.
Большое место в теплообмене между работающим и окружающей средой занимает отдача тепла испарением влаги с поверхности тела человека. При высокой температуре воздуха и окружающих поверхностей теплоотдача испарением значительно возрастает, при низких температурах удельный вес ее ниже. На характер и величину теплообмена путем теплоотдачи с поверхности человеческого тела влияет также подвижность воздуха. Подвижный воздух благоприятствует отдаче тепла конвекцией вновь притекающим слоям воздуха более низкой температуры, ускоряется испарение влаги с поверхности тела.
Сложный процесс теплообмена в различной степени зависит от физических условий окружающей среды — от степени и сочетания нагретости, влажности и подвижности воздуха и нагретости окружающих поверхностей.
Наличие источников тепла и высокой влажности в окружающей среде при выполнении физически тяжелой работы даже при значительной подвижности воздуха затрудняет теплоотдачу организмом, предъявляет высокие требования к терморегуляции, а при нарушении ее приводит к возникновению патологических изменений в организме.

1.3. Общие терморегуляторные изменения 
в организме при различных метеорологических условиях 
на производстве
Терморегуляция является одним из наиболее важных физиологических механизмов, с помощью которых поддерживается относительное динамическое постоянство функций организма при различных метеорологических условиях и разной тяжести выполняемой работы. Оно обеспечивается установлением определенного соотношения между теплообразованием (химическая терморегуляция) и теплоотдачей (физическая терморегуляция).
Анализируя тепловое состояние организма в зависимости от метеорологических условий окружающей среды, можно отметить несколько наиболее характерных зон термического воздействия на организм и в связи с этим соотношение теплообразования и теплоотдачи.

Наиболее высокий уровень потребления кислорода соответствует зоне низких температур окружающей среды от –15 до –20°. При температуре окружающей среды от 0 до +15° и при постоянной (или близкой к ней) температуре тела потребление кислорода снижается. При температуре окружающей среды от +15 до +25° наблюдается постоянный уровень потребления кислорода (зона безразличия). При таких температурных условиях устойчивое тепловое состояние организма обеспечивается главным образом физической терморегуляцией. Интервалу между +25 и +35° соответствует зона пониженного потребления кислорода. И, наконец, при еще более высокой температуре окружающей среды (35—45°) снова наблюдается повышенное теплообразование и наряду с ним повышение температуры тела.

Сложный процесс теплообмена регулируется центральными терморегуляторными образованиями, корой головного мозга. При высокой температуре окружающей среды механизм теплоотдачи связан с расширением периферических сосудов, понижением теплопродукции, усилением потоотделения. При низкой температуре участие гипоталамической области в терморегуляции проявляется в сужении сосудов, повышении обмена веществ, использовании углеводных ресурсов. Корковые центры терморегуляции играют существенно важную роль в обеспечении тонкого приспособления организма к метеорологическим условиям окружающей среды. Установлен условнорефлекторный механизм терморегуляции у человека в производственных условиях.

Среди физиологических механизмов, с помощью которых устанавливается соответствующее соотношение химической и физической терморегуляции, большую роль играет симпатическая нервная система. По симпатическим нервным волокнам импульсы от центральной нервной системы передаются мускулатуре и печени, участвующим в процессе химической регуляции. С деятельностью симпатической нервной системы связаны также характер и интенсивность теплоотдачи с поверхности кожи, и в этом особенно велика роль сосудистой реакции на тепловое и холодовое раздражение. В зависимости от действия тепла или холода значительно меняется просвет периферических сосудов и тем самым кровоснабжение отдельных сосудистых областей, а следовательно, и условия для теплоотдачи организмом, для теплообмена с окружающей средой. 

Сложный процесс физической и химической терморегуляции в производственных условиях характеризуется многообразными изменениями и взаимодействием физиологических функций работающего организма.
Температура открытых участков кожи при высокой температуре окружающей среды повышается от 35,5 до 38°. Но в условиях той же температуры при физической работе, сопровождающейся значительным потоотделением, температура кожи значительно ниже, чем в условиях покоя, без выраженного потоотделения.
Температура тела, играющая важную роль в ряду безусловных раздражителей терморегуляционных механизмов, при работе в условиях высокой температуры окружающей среды может повышаться на несколько десятых градуса, а при нарушениях терморегуляции — на 1—2° и больше.
У работающих при высокой температуре окружающей среды происходят изменения важнейших видов обмена веществ. Так, возникающее в этих условиях значительное потоотделение приводит к резкому нарушению водного обмена. Вместе с потом организм выделяет большое количество солей, главным образом хлористого натрия (до 20—50 г за сутки). Выведение большого количества хлористого натрия снижает способность крови удерживать воду, поэтому из организма выводится больше воды, чем ее введено (до 5—8 л за смену), и вместе с ней удаляются хлористые натрий, калий, кальций. Таким образом, нарушается водно-солевой обмен, создается отрицательный водный баланс.
Нарушение водного обмена приводит также к значительным изменениям белкового обмена. Возрастает распад белка тканей и выделение общего азота. Содержание общего белка в крови увеличивается главным образом за счет альбуминовых фракций. Содержание глобулинов и фибриногена в крови падает, а молочной кислоты, остаточного азота, мочевины повышается.
Усиленное выведение хлоридов и связанное с этим уменьшение содержания ионов хлора в крови приводят к понижению кислотности желудочного сока. Вместе с потом из организма удаляются витамины, нарушается витаминный обмен. В связи с чрезмерной потерей воды и соли наблюдается разжижение крови в начальной фазе потоотделения, затем ее сгущение и повышение вязкости, увеличивается содержание гемоглобина и число эритроцитов.
У работающих при высокой температуре окружающей среды артериальное давление падает, но при наступающем перегревании наблюдается повышение максимального и понижение минимального кровяного давления. Последнее, очевидно, связано с расширением сосудов и падением сопротивления на периферии. Дыхание в этих условиях учащается, соответственно возрастает и минутный объем дыхания. Многообразны изменения функций внутренних органов в связи с тепловым воздействием на организм. Печень отвечает усилением таких чрезвычайно важных функций, как мочевинообразовательная и антитоксическая, и снижением гликогенообразовательной. Уменьшается секреция желудочного и поджелудочного сока, желчи, угнетается моторика желудка. Понижается содержание углекислоты в крови. В связи с интенсивным тепловым воздействием наблюдается снижение силы условных рефлексов, усиление тормозных процессов, растормаживание дифференцировки, понижение пищевой возбудимости.
Наиболее выраженной реакцией на холодовое воздействие является сужение сосудов мышц и кожи, главным образом поверхностных. Сужение сосудов пальцев рук и ног, кожи носа, лица в отличие от изменений сосудов внутренних органов чередуется с реактивным расширением их. 
Эти рефлекторные чередования сужения и расширения сосудов обусловливаются непрекращающейся импульсацией с периферии в высшие сосудодвигательные центры и обеспечивают ток крови, необходимый для уменьшения теплоотдачи. Важной особенностью возникающего при охлаждении состояния сосудов является также сохранение их тонуса. Каждое новое холодовое раздражение вызывает повторный спазм. Лишь на очень резкое охлаждение периферические сосуды отвечают длительным спазмом.
Сосудистые изменения регулируются главным образом вазомоторными механизмами и зависят от вызываемых холодовым раздражением основных нервных процессов в вазомоторном центре. Наряду с этим можно думать и о частичном действии холода непосредственно на кровеносные сосуды. Так, описанные сосудистые изменения наблюдались при охлаждении и после симпатэктомии.

Серьезного внимания заслуживают рефлекторные, или отраженные, сосудистые реакции на холод. При действии его на ограниченную поверхность кожи происходит ослабление кровотока и на других, неохлажденных, участках тела. Так, при охлаждении нижних конечностей наблюдается понижение температуры слизистой оболочки носа и пищевода. При охлаждении повышается вязкость крови. Вследствие этого уменьшается скорость кровотока и тем самым общее количество крови, притекающей к периферии в единицу времени. Во время охлаждения происходит урежение пульса, удерживающееся и в период, следующий за охлаждением на протяжении 60—80 минут. Описанные изменения кровотока при охлаждении наблюдаются не только в периферических сосудах кожи, мышц, слизистой, но и в сосудах глубоколежащих органов, например, почек.

При длительном пребывании в условиях низкой температуры окружающей среды заметно увеличивается минутный объем дыхания. В связи с мышечной работой в тех же условиях усиливается легочная вентиляция, и тем больше, чем ниже температура.
По мере удлинения периода охлаждения и снижения температуры окружающей среды возрастает потребление кислорода. При одинаковой длительности охлаждения потребление кислорода тем больше, чем ниже температура воздуха окружающей среды.

В связи с мышечной работой, выполняемой при низкой температуре, происходит перераспределение крови, увеличение ее притока к работающим органам, главным образом к конечностям, вследствие чего усиливается теплоотдача. Наряду с этим при работе средней тяжести в условиях низкой температуры повышается потребление кислорода, что не отмечается при чрезмерно интенсивной мышечной работе. Возможно, что в последнем случае импульсация с рецепторов мышц оказывается более мощной, чем импульсация с терморецепторов кожи, на которую действует холодовой раздражитель, и терморегуляторное усиление обмена в связи с охлаждением не наступает.
Значительные изменения в связи с охлаждением претерпевает углеводный обмен: повышается гликогенолиз и понижается способность тканей удерживать углеводы. При охлаждении усиливается секреция адреналина. Значение его при охлаждении особенно велико в связи с тем, что он стимулирует клеточный обмен и уменьшает теплоотдачу, ограничивая кровоснабжение кожи.
Обращает на себя внимание роль баро- и терморецепторов в реакции организма на действие подвижного воздуха. Подвижный воздух низкой температуры очень быстро вызывает сужение сосудов, если он направлен на участки кожи (например, лица), афферентная импульсация с которой ведет к выработанному до этого сосудистому рефлексу — сужению сосудов. Но стоит оставить для доступа подвижного воздуха только дыхательные пути, рецепторы которых не обладают такой способностью импульсации, как рецепторы тренированных к термическому и баровоздействию участков кожи лица, и сосудосуживающий рефлекс становится значительно менее выраженным.

Задания для самостоятельной работы

1. Прочитать вышеизложенный материал и составить резюме.

2. Изучить разделы «Погода, климат и их гигиеническое значение», «Гигиеническое значение загрязнения атмосферного воздуха», «Бактериальное загрязнение воздушной среды»
 и ответить на следующие вопросы: 

1) Какими факторами определяется климат местности?
2) Какие мероприятия по санитарной охране атмосферного воздуха имеют первостепенное значение? 

3) Что влияет на дальность распространения промышленных выбросов? 
4) Назовите основные антропогенные источники загрязнения атмосферы. 

5) По каким признакам устанавливается степень загрязнения атмосферного воздуха в населенном пункте?
6) Что такое санитарно-защитные зоны?
Темы рефератов

1. Физические свойства воздуха и их гигиеническое значение.

2. Технологические мероприятия, направленные на защиту окружающей среды от загрязнения.

3. Комплексное воздействие микроклиматических факторов на организм. 

4. Электрическое и радиоактивное состояние воздушной среды.

5. Кислотные атмосферные осадки.
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ТЕМА 2. Производственное излучение
2.1. Электромагнитные волны радиочастотного и оптического диапазонов.

2.2. Гигиеническая оценка условий труда при работе с генераторами радиочастот.

2.3. Оздоровительные мероприятия.

Основные понятия: элекромагнитное излучение, электромагнитное поле, условия труда, оздоровительные мероприятия.

2.1. Электромагнитные волны радиочастотного 
и оптического диапазонов
Под излучением понимают электромагнитные волны различной длины и частоты. Спектр излучения обладает большим диапазоном длины волн и частоты колебаний.

Переменные токи промышленной частоты: 

— длинные радиоволны с длиной волны 3000—30 000 м;

— средние 100—3 000 м;

— короткие 10—100 м.

— ультракороткие 1—10 м.

К неоионизирующим электромагнитным излучениям и полям относят электромагнитные излучения радиочастотного и оптического диапазонов. 

Электромагнитные излучения распространяются в виде электромагнитных волн. Основными физическими характеристиками волн являются: длина волны, частота колебаний и скорость распространения. К волновым свойствам, обладающим биологическим действием, относят отражение, преломление, интерференцию и дифракцию. Волновые характеристики ЭМП определяют степень поглощения их тканями и глубину проникновения в них. 

Неионизирующие электромагнитные излучения и поля по происхождению делятся на естественные и антропогенные. В спектре естественных электромагнитных полей выделяют постоянное магнитное поле Земли, электростатическое поле и переменные электромагнитные поля в диапазоне различных частот. Антропогенными источниками излучения электромагнитной энергии в окружающую среду являются антенные системы радиолокационных станций, радио- и телерадиостанций, в том числе систем мобильной радиосвязи, воздушные линии электропередачи.

Электромагнитные поля промышленной частоты представляют собой часть сверхнизкочастотного диапазона радиочастотного спектра. Они широко распространены в производственных условиях и быту. Диапазон промышленной частоты в России представлен частотой 50 Гц. Основными источниками ЭМП ПЧ, создаваемых в результате деятельности человека, являются различные типы производственного и бытового оборудования переменного тока. Это подстанции и воздушные линии электропередач сверхвысокого напряжения. Россия по протяженности высоковольтных линий электропередач занимает одно из первых мест в Европе (более 4,5 млн км). Исследования показывают, что ЛЭП класса 35—1150 кВ (их протяженность более 600 тыс. км) представляют потенциальную опасность для населения.
В производственных условиях радиоволны имеют гигиеническое значение. Характер биологического действия участков спектра излучения зависит от физических свойств волны этого участка, главным образом, от длины волн. 

Радиоволны находят широкое применение в промышленности, науке, технике. Так, электромагнитные волны высокой частоты используются для термической обработки металлов в переменном высокочастотном магнитном поле — индукционный нагрев (закалка, напайка, плавка и др.); для нагрева диэлектриков в высокочастотном электрическом поле (сушка древесины, литейных стержней, нагрев пластмассы, сварка пластиков, склейка деревянных изделий), в радиосвязи, физиотерапии и т. д.
Электромагнитные волны диапазона ультравысокой частоты также применяются для сварки пластикатов, в радиосвязи, физиотерапии.

Микроволны — электромагнитные волны сверхвысокой частоты используются для целей радиолокации, радионавигации, радиоастрономии, радиорелейных линий связи, радиоспектроскопии, ядерной физики, радиосвязи, физиотерапии и т. д.
Источники излучения. Электромагнитные волны в диапазоне радиочастот создаются специальными устройствами — ламповыми генераторами, преобразующие энергию постоянного тока в энергию переменного тока высокой частоты, который отличается от промышленного тока числом периодов изменений в секунду, т. е. частотой.
Источниками полей высокой и ультравысокой частоты в рабочем помещении могут быть неэкранированные элементы колебательного контура, высокочастотный трансформатор, батарея конденсатора, линии передачи энергии (фидерные линии), индуктор или рабочий конденсатор. Основными источниками излучения энергии сверхвысокой частоты в рабочее помещение являются антенные устройства, отдельные неэкранированные СВЧ-блоки (магнетроны, клистроны, лампы бегущей волны, лампы обратной волны и т. д.); энергия проникает также через неплотности в сочленениях, щели в экранах и др.

Интенсивность облучения в диапазоне электромагнитных волн радиочастот выражают в разных единицах. Это связано с тем, что при работе с источниками длинных, средних, коротких и ультракоротких волн рабочие места находятся в зоне индукции, т. е. на расстоянии от источника излучения, меньшем, чем Ye длины волны; в зоне индукции составляющие электрического и магнитного полей не находятся в строгом соотношении и поэтому напряженность поля определяется раздельно: напряженность электрического поля Е (вольт на метр) и магнитного Н (ампер на метр).

2.2. Гигиеническая оценка условий труда 
при работе с генераторами радиочастот
Работы с применением генераторов ультравысоких частот (УВЧ), особенно на радиостанциях и телевизионных станциях, могут быть связаны с напряженностями электромагнитных полей на рабочих местах, достигающих десятков и сотен вольт на 1 м, что зависит от количества и степени экранирования передатчиков, фидерных линий, способа коммутации энергии на антенну, расположенную на расстоянии сотен метров от здания радиостанции.
Применение генераторов сверхвысоких частот (СВЧ) в радиолокации, радионавигации, радиорелейных линиях связи и других областях привело к развитию промышленности, производящей генераторы этого диапазона.
Работа в условиях воздействия электромагнитных волн диапазона радиочастот может вызвать функциональные расстройства нервной и сердечно-сосудистой систем. Они проявляются в астеническом симпто-мокомплексе, сосудисто-вегетативных нарушениях различной степени выраженности, преимущественно ваготонической направленности (гипотония, брадикардия, изменение проводимости сердца), в нестойких изменениях периферической крови, выражающихся в наклонности к цитопении (умеренная лейкопения, тромбоцитопения), относительному лимфоцитозу и ретикулоцитозу, в изменениях белкового состава и гистами-на крови, в усилении активности тиреоидной ткани без клинических признаков гиперфункции щитовидной железы. Отмечено повышение по рогов чувствительности некоторых анализаторов.
Организм человека и животных весьма чувствителен к воздействию ЭМИ РЧ. Наиболее подвержены этому  нервная система, гонады, глаза, кроветворная система. Имеются сведения об изменениях со стороны сердечно-сосудистой и нейроэндокринной систем, иммунитета, обменных процессов, а также об индуцирующем влиянии ЭМИ на процессы канцерогенеза. При изучении состояния здоровья лиц, подвергшихся производственным воздействиям ЭМП ПЧ при обслуживании подстанций и воздушных линий электропередачи напряжением 220—500 кВ были отмечены жалобы неврологического характера (головная боль, повышенная раздражительность, утомляемость, вялость, сонливость). Одновременно имели место жалобы на нарушение деятельности сердечно-сосудистой системы и желудочно-кишечного тракта, сопровождающиеся функциональными дисфункциями нервной и сердечно-сосудистой систем в форме вегетативной дисфункции (тахи- или брадикардии), артериальной гипертензией или гипотонией, лабильностью пульса, гипергидрозом. Неврологические нарушения проявлялись в повышении сухожильных рефлексов, треморе век и пальцев рук, снижение памяти и внимания. 

Одной из специфических реакций организма на воздействие радиоволн различных диапазонов является гипотензивный эффект, степень выраженности которого, время его появления, наличие фазы повышения уровня давления в начале облучения зависят от диапазона волн и интенсивности облучения. Наиболее короткие волны — миллиметровые — вызывают выраженное и рано наступающее понижение уровня кровяного давления; позже и в значительно меньшей степени вызывают понижение давления средние волны.
В реакциях организма на хроническое воздействие радиоволн нетер-могенной интенсивности преобладающее значение имеют изменения в центральной нервной системе, которые могут происходить либо благодаря непосредственному действию радиоволн на структуры мозга, либо вследствие рефлекторной передачи импульсов с рецепторных приборов. В зависимости от диапазона волн, очевидно, преобладает тот или иной механизм действия, что, вероятно, зависит от биофизических процессов, которые определяются глубиной проникновения и поглощения энергии радиоволн различных диапазонов в живом организме.

2.3. Оздоровительные мероприятия
В диапазоне высоких и ультравысоких частот для снижения напряженности электромагнитного поля на рабочих местах при термической обработке рекомендуются два типа защиты:
1. Раздельное экранирование высокочастотных элементов, являющихся источниками полей на рабочих местах (батареи конденсатора, ВЧ трансформатор, фидерные линии, плавильный индуктор).
Экранирование высокочастотных элементов генератора осуществляется листами алюминия или железа толщиной не менее 0,5 мм. Смотровые окна генераторов рекомендуется экранировать мелкоячеистой латунной сеткой с обеспечением хорошего электрического контакта по всему периметру окна.
2.
Полное экранирование высокочастотного генератора предусматривает экранирование всей установки, кроме индуктора, который вместе с пультом управления выносится на наружную поверхность экрана.
Экранирование установок для нагрева диэлектриков, например, типа ЛГЕ-ЭБ для сварки пластикатов или склейки деревянных изделий и т. п. (источники излучения — рабочий конденсатор, фидерные линии), осуществляется также с помощью листов алюминия.
Снижения напряженности ВЧ и УВЧ полей в залах передатчиков радиостанций и телевизионных станций можно достичь экранированием фидерных линий, смотровых окон в шкафах передатчиков, щелей в устройствах сложения мощностей и разделительных фильтров. Более эффективным является дистанционное управление передатчиками и экранирование помещения.
Для оздоровления условий труда медицинского персонала, работающего с установками различных диапазонов радиоволн в физио-терапевтических кабинетах, рекомендуется размещать ВЧ аппараты в экранирующие кабины, применять передвижные и стационарные экраны, дистанционное управление аппаратами.
В диапазоне сверхвысоких частот снижение плотности потока энергии на рабочих местах до предельно допустимых величин интенсивности облучения (10 мквт/см2) может осуществляться несколькими путями.
1. При регулировке, настройке и испытании генераторов СВЧ, передающих устройств рекомендуется уменьшение излучения непосредственно у источников путем поглощения энергии СВЧ в специальных поглотителях мощности.

2. Уменьшение излучений в производственном помещении экранированием источников излучений. Для этих целей применяются металлические сплошные или сетчатые экраны, а также экраны с поглощающим покрытием.

3. Если по условиям производственного процесса уменьшение излучений непосредственно в излучающем устройстве или его экранировка невозможны, следует применять экранировку рабочего места.

4. Для тех случаев, когда уменьшение интенсивности облучения в производственном помещении до допустимых величин (10 мквт/см2) оказывается невозможным, разрешается 15—20 минут в день работать при интенсивности облучения от 100 до 1000 мквт/см2 при условии
пользования специальными защитными очками, которые имеют форму полумаски и могут быть двух типов — сетчатые или стеклянные с золотым покрытием или покрытием из двуокиси олова. В целях профилактики возможного вредного воздействия ЭМИ радиочастотного диапазона на организм и предупреждения профессиональных заболеваний установлены предварительные и периодические медицинские осмотры. Так как изменения, возникающие в организме при воздействии электромагнитных волн радиочастот, чаще всего обратимы, то при периодических медицинских осмотрах может быть установлена необходимость временного перевода на работу, не связанную с радиоволновым облучением. Меры защиты работающих следует применять при всех видах работ, если уровни ЭМИ на рабочих местах превышают допустимые.
Задания для самостоятельной работы
1. Оценить состояние электромагнитного поля жилого помещения.

2. Ознакомиться с санитарно-законодательными документами по данной проблеме.

3. Прочить вышеизложенный материал и составить резюме.

4. Изучить главу «Неионизирующее электромагнитное излучение и поля»
 и ответить на следующие вопросы: 

1) Назовите основные физические характеристики электромагнитных волн.

2) Что является антропогенными источниками излучения электромагнитной энергии?
3) Что является источниками излучений видеодисплейных терминалов? 

4) Какие причины вызывают напряжение зрительных функций при работе с видеотерминалами?
5) Какие гигиенические нормативы производственных ЭП и МП ПЧ и внепроизводственных воздействий ЭП ПЧ существуют в России?
Темы рефератов
1. Компьютер и здоровье.

2. Значение магнитного поля бытовых электроприборов для здоровья человека.

3. Радиотелефоны сотовой связи и здоровье.

4. Телевизор и видеомагнитофон как источники искусственного ЭМП и излучений.

5. Защита персонала от ЭМИ радиочастотного диапазона. 
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ТЕМА 3. Основы гигиены труда и промышленной 
токсикологии. Производственные яды 
и их воздействие на организм
3.1. Основы гигиены труда.

3.2. Общие вопросы производственной токсикологии.

3.3. Действие производственных ядов на организм при различных температурных условия и в связи с работой. Питание и производственные яды.

3.4. Токсикология производственных ядов и профилактика вредного действия химических веществ.

Основные понятия: гигиена труда, производственные яды, коэффициент распределения, токсикология, предельно допустимая концентрация.

3.1. Основы гигиены труда
Гигиена труда — отрасль гигиенической науки, изучающая воздействие трудового процесса и условий производственной среды на организм и разрабатывающая гигиенические лечебно-профилактические мероприятия, обеспечивающие сохранение здоровья трудящихся и высокую работоспособность.

Правильно организованный трудовой процесс создает благоприятные условия для физического, интеллектуального и нравственного совершенствования людей.

Труд регламентируется законодательными актами, в Российской Федерации — Конституцией РФ. Так, в статье 7 Конституции РФ провозглашается, что Российская Федерация — социальное государство, политика которого направлена на создание условий, обеспечивающих достойную жизнь и свободное развитие человека. Статья 37 пункт 3 Конституции РФ гарантирует, что каждый имеет право на труд в условиях, отвечающих требованиям безопасности и гигиены, на вознаграждение за труд без какой бы то ни было дискриминации и не ниже установленного Федеральным Законом минимального размера оплаты труда, а также право на защиту от безработицы.

Трудовой кодекс РФ (от 30 декабря 2001 г.) определяет основные направления политики в области охраны труда, нормативные требования охраны труда, обязанности работодателя по обеспечению безопасных условий и охраны труда, обязанности работника в области охраны труда.

Любой вид трудовой деятельности связан с перестройкой функционального состояния систем и органов, создающей возможность выполнения работы. Еще до начала труда и в процессе его осуществления отмечаются значительные изменения со стороны нервной, сердечно-сосудистой и дыхательной систем, обменных процессов, состава крови. При этом важнейшую роль играет ЦНС, обеспечивающая координацию функциональных изменений. Велико значение ЦНС также в выработке динамического производственного стереотипа, который представляет собой систему условных рефлексов, обеспечивающих определенную последовательность двигательных реакций и уровень физиологических процессов, являющихся необходимым условием для выполнения той или иной работы.

В процессе трудовой деятельности человек подвергается воздействию различных факторов производственной среды (физической и химической природы), которые при недостаточной эффективности предупредительных мероприятий оказывают неблагоприятное даже вредное воздействие на работоспособность и здоровье. Такие факторы принято называть производственными вредностями. 

К первой группе относят те из них, которые связаны с неправильной организацией трудового процесса: нарушение режима труда, неправильная рабочая поза, чрезмерное физическое или нервно-психическое напряжение. Вторая группа обусловлена воздействием факторов произ-водственного процесса. К ним относятся неблагоприятные микроклиматические условия (перегревание, охлаждение), повышенное и пониженное атмосферное давление, чрезмерные шум и вибрация, различные виды электромагнитных излучений, промышленные пыль и яды, механические факторы патогенные микроорганизмы. Кроме того, работающие могут подвергаться воздействию вредностей, обусловленных неблагоприятными общесанитарными условиями труда (недостаточное освещение, сквозняки, отсутствие бытовых условий, неудовлетворительная планировка помещений).

В зависимости от количественной характеристики и продолжительности действия отдельные производственные факторы могут быть опасными.

Опасный трудовой фактор — фактор среды и трудового процесса, который может быть причиной травмы, острого заболевания или внезапного резкого ухудшения здоровья.

При длительном воздействии профессиональных факторов понижается работоспособность, повышается восприимчивость к инфекциям, снижается сопротивляемость воздействию различных факторов внешней среды, более часто возникают обострения хронических заболеваний.

Гигиенические нормативы условий труда — ПДК (предельно допустимые концентрации), ПДУ (предельно допустимые условия) — устанавливают такие уровни вредных производственных факторов, которые при ежедневной (кроме выходных дней) работе, но не более 40 ч в неделю в течение всего рабочего стажа, не должны вызвать заболеваний или отклонений в состоянии здоровья, обнаруживаемых современными методами исследований в процессе работы или в отдаленные сроки жизни настоящего или последующих поколений.

Под безопасными условиями труда понимаются такие условия труда, при которых воздействие на работающих вредных и опасных производственных факторов исключено или их уровни не превышают гигиенических нормативов.

В зависимости от степени отклонения от гигиенических нормативов, действующих на рабочих производственных факторов, условия труда делятся на 4 класса:

класс 1 — оптимальные условия труда;

класс 2— допустимые условия труда, которые могут вызвать функциональные отклонения, но после регламентируемого отдыха организм человека приходит в нормальное состояние;

класс 3 — вредные условия труда, характеризующиеся наличием вредных производственных факторов, превышающих гигиенические нормы;

класс 4 — опасные (экстремальные) условия труда, характеризующиеся такими уровнями производственных факторов, воздействие которых в течение рабочей смены (или ее части) создает угрозу для жизни, высокий риск возникновения тяжелых форм острых профессиональных поражений. 

3.2. Общие вопросы производственной токсикологии
Широкое развитие химизации народного хозяйства обусловило применение в промышленности и сельском хозяйстве огромного количества химических веществ — в виде сырья, вспомогательных, промежуточных, побочных, товарных продуктов и отходов производства.
Химические вещества, которые, проникая в организм в условиях производства даже в относительно небольших количествах, вызывают в нем различные нарушения нормальной жизнедеятельности, называются производственными ядами.
Производственные яды в виде паров, газов, пыли встречаются во многих отраслях промышленности. Например, в угольных шахтах имеются вредные газы (окислы азота, окись углерода), выделяющиеся при взрывных работах. 

В металлургической промышленности, кроме издавна распространенных газов — окиси углерода и сернистого газа — в настоящее время появились новые токсические вещества: редкие и другие металлы, применяемые для получения различных сплавов (вольфрам, молибден, хром, бериллий, литий и др.). В металлообрабатывающей промышленности широко распространены процессы, при которых возможно выделение в воздух вредных газов и паров органических растворителей (травление металла кислотами, гальваническое покрытие, цианирование, кадмирование, азотирование, покрытие красками и др.). К производственным ядам можно отнести две большие группы: неорганические и органические вещества.
К наиболее часто встречающимся неорганическим ядовитым веществам относятся следующие группы ядов: галоиды (хлор, бром и др.), соединения серы (сероводород, сернистый газ и др.), соединения азота (аммиак, окислы азота и др.), фосфор и его соединения (фосфористый водород и др.), мышьяк и его соединения (мышьяковистый водород и др.), соединения углерода (окись углерода и др.), цианистые соединения (цианистый водород, соли цианистой кислоты и др.), тяжелые и редкие металлы (свинец, ртуть, марганец, цинк, кобальт, хром, ванадий и многие др.).
К наиболее часто встречающимся органическим веществам относятся углеводороды ароматического ряда (бензол, толуол, ксилол), их хлорпроизводные и нитроаминопроизводные (хлорбензол, нитробензол, анилин и др.), углеводороды жирного ряда (бензины и др.), хлорированные углеводороды жирного ряда (четыреххлористый углерод, дихлорэтан и др.), спирты жирного ряда (метиловый, этиловый и др.), простые эфиры, альдегиды, кетоны, сложные эфиры кислот, гетероциклические соединения (фурфурол и др.), терпены (скипидар и др.).
Токсическое действие ядовитых веществ многообразно, однако установлен ряд общих закономерностей в отношении путей поступления их в организм, сорбции, распределения и превращения в организме, выделения из него, характера действия ядов в связи с их химической структурой и физическими свойствами. 

Яды могут поступать в организм тремя путями: через легкие, желудочно-кишечный тракт и неповрежденную кожу. 
Таким образом яды проникают в организм в виде паров, газов и пыли, через желудочно-кишечный тракт — чаще всего с загрязненных рук, но также и вследствие заглатывания пыли, паров, газов, через кожу проникают органические химические вещества преимущественно жидкой, маслянистой и тестообразной консистенции.

Поступление ядов через дыхательные пути. Органы дыхания являются основным и наиболее опасным путем поступления ядов в организм. Поверхность легочных альвеол при среднем их растяжении равна 90—100 м2, толщина же альвеолярных мембран колеблется в пределах 0,001—0,004 мм, поэтому в легких создаются благоприятные условия для проникания газов, паров и пыли в кровь. Можно установить вполне определенную закономерность сорбции ядов через легкие для двух больших групп химических веществ. Левую группу составляют так называемые нереагирующие пары и газы, к которым относятся пары всех углеводородов ароматического и жирного ряда и их производные. Названы эти яды нереагирующими потому, что вследствие своей малой химической активности они в организме не изменяются (таких мало) или их превращение происходит медленнее, чем накопление в крови (таких большинство). Вторую группу составляют реагирующие газы. К ним относятся такие яды, как аммиак, сернистый газ, окислы азота и др., которые быстро растворяясь в жидкостях организма, легко вступают в химические реакции или претерпевают другие изменения. Конечно, могут быть яды, которые в отношении сорбции их в организме не подчиняются закономерности, установленной для указанных двух групп веществ.
Нереагирующие газы и пары поступают в кровь через легкие на основе закона диффузии, т. е. вследствие разницы парциального давления газов или паров в альвеолярном воздухе и крови.
Вначале насыщение крови газами или парами вследствие большой разницы парциального давления происходит быстро, затем замедляется и, наконец, когда парциальное давление газов или паров в альвеолярном воздухе и крови уравнивается, оно прекращается. После удаления пострадавшего из загрязненной атмосферы начинается десорбция газов и паров и выведение их через легкие. Десорбция также происходит на основе законов диффузии.
Коэффициент распределения (К) представляет собой отношение концентрации паров в артериальной крови и концентрации их в альвеолярном воздухе:
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Чем меньше коэффициент распределения, тем быстрее, но на более низком уровне происходит насыщение крови веществами. Коэффициент распределения является для каждого из нереагирующих газов величиной постоянной и характерной. Зная коэффициент распределения для каждого вещества, можно предусмотреть опасность быстрого и даже смертельного отравления.

С увеличением объема легочного дыхания и скорости кровотока сорбция происходит быстрее, поэтому при выполнении физической работы или пребывании в условиях высокой температуры воздуха, когда объем дыхания и скорость кровотока резко увеличиваются, отравление может наступить быстрее.
Поступление ядов через желудочно-кишечный тракт. В производственных условиях этот путь поступления ядов в организм наблюдается сравнительно редко. В полость рта яды чаще всего попадают с загрязненных рук. Классическим примером такого пути может служить поступление свинца. Это мягкий металл, он легко загрязняет руки, не отмывается водой и при еде и курении может попасть в полость рта. Таким же путем могут поступать в организм кристаллические нитропроизводные бензола и его гомологов, например, тринитротолуол и др. Возможно заглатывание ядовитых веществ из воздуха при задержке их на слизистых оболочках носоглотки и полости рта.
В желудочно-кишечном тракте по сравнению с легкими условия всасывания ядов затруднены. Это объясняется тем, что желудочно-кишечный тракт имеет относительно небольшую поверхность; кроме того, при этом проявляется избирательный характер всасывания — легко это делают, хорошо растворимые в липоидах. Кислая среда желудочного сока может изменить химические вещества в неблагоприятную для организма сторону. Так, соединения свинца, плохо растворимые в воде, хорошо растворяются в желудочном соке и поэтому легко всасываются.
Всасывание ядов происходит главным образом в тонких кишках и лишь в незначительной степени в желудке. Большая часть ядовитых веществ, всосавшихся через желудочно-кишечную стенку, поступает через систему воротной вены в печень, где они задерживаются и обезвреживаются.
Поступление ядов через кожу. Через неповрежденную кожу (эпидермис, потовые и сальные железы, волосяные мешочки) могут проникать химические вещества, которые хорошо растворяются в жирах и липоидах, т. е. неэлектролиты (углеводороды ароматического и жирного ряда, их производные, металлоорганические соединения и др.); электролиты же, т. е. вещества, которые диссоциируют на ионы, через кожу не проникают.
Количество ядовитых веществ, которое может проникнуть через кожу, находится в прямой зависимости от их растворимости в воде, величины поверхности соприкосновения с кожей и скорости кровотока на ней.
Большое значение для поступления ядов через кожу имеет консистенция и летучесть вещества. Жидкие органические вещества с большой летучестью быстро испаряются с поверхности кожи и в организм не попадают. При известных условиях летучие вещества могут вызвать отравление через кожу, например, если они входят в состав мазей, паст, клеев, задерживающихся длительное время на коже.
Твердые и кристаллические органические вещества всасываются через кожу медленно и могут вызвать отравление. Наибольшую опасность в этом отношении представляют малолетучие вещества маслянистой консистенции, например анилин, нитробензол и др. Они хорошо проникают через кожу и длительно задерживаются в ней.
В практической работе знание путей поступления ядов в организм определяет меры профилактики отравления.
По распределению в тканях и прониканию в клетки химические вещества можно разделить на две основные группы: неэлектролиты и электролиты.
Неэлектролиты растворяются в жирах и липоидах. Мозг, содержащий много липоидов и имеющий богатую кровеносную систему, насыщается этиловым эфиром очень быстро, в то время как другие ткани, содержащие много жира, но с плохим кровоснабжением насыщаются эфиром очень медленно. Насыщение анилином мозга происходит очень быстро, в то время как околопочечный жир, имеющий слабое кровоснабжение, насыщается очень медленно.
Способность электролитов проникать в клетку резко ограничена и, как полагают, зависит от заряда ее поверхностного слоя. Если поверхность клетки заряжена отрицательно, то она не пропускает анионов, а при положительном заряде она не пропускает катионов. Распределение электролитов в тканях очень неравномерно.
К особенностям распределения в организме электролитов относится, прежде всего, их способность быстро удаляться из крови и, накапливаясь в отдельных органах, образовывать в организме депо. Для свинца и фтора депо образуется в костях, для ртути — в выделительных органах, для марганца — в печени.
Некоторые вещества этой группы, например свинец, не попадают в головной и спинной мозг, так как задерживаются гематоэнцефалическим барьером. 
Почти все органические вещества подвергаются превращениям путем различных химических реакций: окисления, восстановления, гидролиза, дезаминирования, метилирования, ацетилирования, образования парных соединений с некоторыми кислотами (гликуроновой, серной, аминокислотами). Не подвергаются превращениям лишь химически инертные вещества, как, например, бензин, выделяющийся из организма в неизмененном виде. 
Неорганические химические вещества также подвергаются в организме изменениям. Характерной особенностью этих веществ является способность откладываться в каком-либо органе, чаще всего в костях, образуя депо.
Результатом превращения ядов в организме большей частью является их обезвреживание. Вновь образующиеся продукты менее токсичны или из-за большей полярности (следовательно, меньшей силы действия, меньшей способности проникать в клетку), или из-за большей растворимости (следовательно, быстрого выведения из организма почками).
Таким образом, знание процессов превращения ядов в организме позволяет влиять на эти процессы с целью ускорения их обезвреживания.
Нужно полагать, что обезвреживание ядов может происходить в разных органах, но основную роль в этом процессе играет печень. Существенное значение в обезвреживании ядов имеет нервная регуляция. При денервации печени путем перерезки спинного мозга на уровне IV грудного позвонка не происходит, например, обезвреживания анилина. Введение в организм адреналина ускоряет процессы окисления анилина, а введение карбохолина задерживает процесс окисления анилина и его выведение из организма. Это указывает на активную роль вегетативной нервной системы в обезвреживании ядов в организме.
Яды выделяются через легкие, почки, желудочно-кишечный тракт, кожу. Через легкие выделяются летучие вещества, не изменяющиеся или медленно изменяющиеся в организме. Скорость выделения зависит от коэффициента растворимости в крови (коэффициент распределения): чем меньше коэффициент распределения, тем быстрее выделяется вещество. Так, например, через легкие быстро выделяются бензин, бензол, хлороформ, этиловый эфир, медленно — спирты, ацетон, сложные эфиры. Через почки выделяются хорошо растворимые в воде вещества и продукты превращения ядов в организме. Плохо растворимые вещества, например тяжелые металлы — свинец, ртуть, а также марганец, мышьяк — выделяются через почки медленно. Через желудочно-кишечный тракт выделяются плохо растворимые или нерастворимые вещества: свинец, ртуть, марганец, сурьма и др. Некоторые вещества (свинец, ртуть) выделяются вместе со слюной в полости рта. Через кожу сальными железами выделяются все растворимые в жирах вещества. Потовыми железами выделяются ртуть, медь, мышьяк, сероводород и др. Вещества, растворимые в жирах, например спирт, хлороформ, бензол и др., выделяются также через молочные железы вместе с молоком.

3.3. Действия производственных ядов на организм 
при различных температурных условиях 
и в связи с работой. Питание и производственные яды
Значительный практический интерес представляет действие ядов в условиях высокой температуры воздушной среды. При этом воздуха увеличенный объем легочной вентиляции и скорость кровообращения усиливают сорбцию паров и газов через легкие, и признаки отравления в этом случае наступают быстрее, чем в условиях нормальной температуры. В условиях высокой температуры воздуха вследствие ускорения кровотока в коже такие яды, как неэлектролиты, растворяющиеся в жирах и липоидах, проникают через нее значительно быстрее. Этим объясняется тот факт, что в производстве нитро- и аминопроизводных бензола и его гомологов отравления происходят чаще в жаркое время года.
В этих случаях быстрее наступают признаки отравления, однако в самом течении его различий не наблюдается. Более тяжелое течение отмечается в том случае, когда нарушается теплоотдача организма и происходит задержка тепла в нем вследствие нарушения терморегуляции. Например, в опытах на белых мышах, у которых терморегуляция нарушается при температуре воздуха +35° и выше, несмертельные концентрации ядов вызывали гибель животных при этой температуре.
В то же время адаптированные к температуре +35° животные не погибали. Для практики важен вывод, что присутствие паров токсических веществ в воздухе в условиях высокой температуры повышает опасность отравлений, особенно при нарушении терморегуляции. 

Во время физической работы объем легочной вентиляции и минутный объем сердца увеличиваются, вследствие чего возрастает скорость сорбции паров и газов ядов через легкие, гораздо раньше появляются признаки отравления.
Особого внимания требует выполнение физической работы в условиях вдыхания паров и газов, нарушающих обмен веществ в результате наступающей аноксемии или гипоксемии (например, образование СОНb при отравлении окисью углерода, образование MtHb при отравлении нитро- и аминопродуктами бензола). В условиях гипоксемии или аноксемии кислородный потолок может быть значительно снижен, и тогда организм не в состоянии получить количество кислорода соответственно кислородному запросу при физической работе.
При отравлении динитрофенолом потребление кислорода резко увеличивается, и физическая работа в этих условиях, требующая дополнительного кислорода, может привести организм к полной аноксемии.

Качественный состав пищи оказывает влияние на обезвреживание в организме. При диете, бедной углеводами, резко ослаблен синтез парных соединений с глюкуроновой кислотой; углеводное питание повышает резистентность к таким ядам, как фосфор, хлороформ; кислая пища способствует образованию парных соединений с фенолом и синтезу глюкуроновой кислоты; кальциевые соли повышают резистентность организма при отравлении четыреххлористым углеродом.
Таким образом, спецпитание для рабочих по составу пищевых веществ должно быть установлено с учетом механизма действия яда или группы ядов и путей их обезвреживания.
Особое значение при производственных интоксикациях имеют витамины. При авитаминозах организм более чувствителен к ядам. Витамин С благоприятно влияет при отравлении свинцом, динитрофенолом и другими ядами. Витамин В1 оказывает лечебное и профилактическое действие при отравлении ядами, вызывающими поражение нервной системы.
В настоящее время еще не существует вполне обоснованных рекомендаций в отношении питания при контакте с отдельными группами ядов. Следует считать, что рабочим, подвергающимся влиянию производственных ядов, нужно предоставить полноценное в количественном и качественном отношении смешанное питание, состоящее из всех необходимых пищевых веществ (белки, углеводы, жиры), минеральных солей и витаминов.

3.4. Токсикология производственных ядов и профилактика вредного действия химических веществ
К органическим растворителям относится большая группа углеводородов ароматического и жирного ряда и их производных. Наиболее широко распространенными углеводородами ароматического ряда являются бензол, толуол, ксилол. Основные физические свойства их следующие:

Бензол (C6H6) — жидкость, мол. вес 78,11, температура кипения 80,1о, упругость паров — 75,24 мм рт. ст. (при +20о).

Толуол (С6Н5СН3) — жидкость, мол. вес 92,13, температура кипения — 110,8, упругость паров 22,5 мм рт. ст.

Ксилол (СН3) 2С6Н4 — жидкость, мол. вес. 106,16, температура кипения 144 о, упругость паров 10,05 мм рт. ст.

Наиболее опасным в смысле отравлений считается бензол.
Специфичными являются изменения крови вследствие воздействия ароматических углеводородов на кроветворные органы через вегетативную нервную систему.

Среди производственных ядов значительное распространение имеют металлы. До последнего времени применялись преимущественно тяжелые металлы: свинец, ртуть, цинк, марганец, хром, никель, кадмий и др.
В настоящее время с мощным развитием техники началось внедрение в промышленность редких металлов: легких (бериллий, литий и др.), тугоплавких (ванадий, титан, цирконий, молибден, вольфрам и др.), рассеянных (таллий, селен и др.), редкоземельных (церий, лантан и др.) и сплавов.
Эти металлы применяются для получения легированных сталей, твердых, сверхтвердых, жаростойких, кислотоустойчивых и других высококачественных специальных сплавов; некоторые из них используются в реактивной технике, радиотехнике и в качестве катализаторов в химической промышленности.
В производственных условиях металлы встречаются в разнообразных соединениях. Тяжелые металлы, как правило, являются общепротоплазматическими ядами, оказывая в то же время избирательное действие. Редкие металлы обладают токсическими или фиброгенными свойствами, или теми и другими.
Характерной особенностью тяжелых металлов при попадании в организм является их неравномерное распределение между клетками и тканями и способность образовывать в организме депо.
Выделяясь через мочевыводящие пути, слизистые оболочки пищеварительного тракта и различные жéлезы, некоторые металлы вызывают в них патологические изменения.

Окись углерода (СО) — бесцветный газ, не имеющий вкуса и запаха. Плотность по отношению к воздуху 0,967. Коэффициент распределения в крови человека при +38° — 0,01709. В производственных условиях окись водорода образуется вследствие процессов восстановления и неполного сгорания. Углекислый газ восстанавливается до окиси углерода при контакте с раскаленным коксом или углем (СО2 + С = 2СО) в доменных печах, газогенераторах, вагранках для плавки чугуна. Углерод окисляется до окиси углерода при получении водяного газа путем воздействия водяного пара на раскаленный кокс; вода при этом разлагается на водород и кислород. Наиболее распространено образование окиси углерода вследствие неполного сгорания; в литейных при заливке форм, в кузнечных, термических цехах, при буровзрывных работах, в котельных, особенно работающих на угольном топливе, в выхлопных газах автомашин и тракторов и т. д.
Поступление окиси углерода в организм подчиняется закону диффузии газов. Окись углерода проникает через легкие в кровь вследствие разности парциального давления в крови и альвеолярном воздухе. Чем больше эта разность, тем быстрее насыщается кровь окисью углерода. При наступлении равновесия парциального давления окиси углерода в крови и альвеолярном воздухе насыщение крови прекращается.
Точно так же, как и сорбция, десорбция окиси углерода из крови происходит на основе закона диффузии газов. При переносе пострадавшего в атмосферу, не содержащую окиси углерода, она начинает выделяться из крови через легкие, причем в первые часы выделение идет быстрее, а затем замедляется.
Механизм действия окиси углерода сложен. Прежде всего, он заключается в способности окиси углерода вступать в соединение с гемоглобином, образуя карбоксигемоглобин; окись углерода обладает большим сродством к гемоглобину, чем кислород, примерно в 250 раз. При этом гемоглобин теряет способность связывать кислород и переносить его к тканям. Наступает гипоксемия, а в тяжелых случаях отравления — аноксемия.
Хронические отравления характеризуются неспецифическими симптомами, не всегда ясно выраженными: головная боль, головокружение, бессонница, раздражительность, нередко отсутствие аппетита, тошнота, сердцебиение, малокровие и др.
Предельно допустимая концентрация окиси углерода в воздухе рабочей зоны — 20 мг/м3.

К группе цианидов относятся: цианистая, или синильная, кислота (HCN), ее соли (KCN, NaCN, CH3CN) и др.
HCN — бесцветная жидкость с запахом горького миндаля. Смешивается со спиртом и этиловым эфиром во всех отношениях; коэффициент растворения паров в воде 272,2 при +25°. Цианиды натрия и калия — бесцветные кристаллы, расплывающиеся на воздухе; слабо пахнут синильной кислотой; растворяются в воде и спирте. HCN — очень слабая кислота.
Цианиды соединяются с железом дыхательного фермента цитохромоксидазы и блокируют его. Вследствие этого резко снижается способность тканей потреблять кислород, наступает тканевая аноксия. Венозная кровь остается богатой кислородом, «артериализуется».
Токсические концентрации HCN для человека: 20 мг/м3 вызывают у отдельных рабочих головную боль, головокружение, 20—60 мг/м3 при длительном вдыхании — головную боль, тошноту, рвоту, сердцебиение. Концентрация 100 мг/м3 опасна для жизни; обычно смерть наступает в течение часа.

Сернистый газ (SO3) — бесцветный газ с острым запахом, плотность по отношению к воздуху 2,213, коэффициент растворимости в воде при +20° — 43,26.
Встречается в производственных условиях при обжиге сернистых руд (в производстве серной кислоты, на медеплавильных заводах и др.), при сжигании топлива, содержащего серу (в кузницах, литейных, котельных и др.), в кожевенном, костеобрабатывающем производстве, на суперфосфатных заводах и многих других.
Поступает в организм через дыхательные пути. Сернистый газ оказывает сильное местное раздражающее и резорбтивное действие. Около 40 % сернистого газа задерживается (растворяется) в верхних дыхательных путях, общий процент задержки сернистого газа в организме около 60. Сернистый газ длительное время циркулирует в крови. Наблюдается привыкание к раздражающему действию сернистого газа. Предельно допустимая концентрация в воздухе рабочей зоны — 10 мг/м3.
Окислы азота представляют собой непостоянную смесь окиси азота (NО), двуокиси азота (NO2, N2O4) и азотистого ангидрида (N2O3), они встречаются в производстве азотной кислоты при процессах нитрации в химической промышленности, при взрывных работах, при получении искусственных удобрений. Окислы азота поступают в организм через дыхательные пути. Симптомы отравления обычно развиваются не сразу, а после некоторого скрытого периода (6 часов и более).
Картина отравления зависит от содержания в нитрогазах различных окислов азота. Предельно допустимая концентрация в воздухе рабочей зоны в пересчете на NО2 — 5 мг/м3.

Профилактические мероприятия по борьбе с профессиональными отравлениями проводятся в нескольких направлениях, включающих законодательные, организационные, технологические, санитарно-технические, лечебно-профилактические и другие мероприятия. Наиболее эффективным является удаление или замена вредного вещества в технологическом процессе на менее токсическое или безвредное. Важным направлением в борьбе с профессиональными отравлениями являются меры по совершенствованию технологии и оборудования. Среди оздоровительных мероприятий по предупреждению вредного действия производственных факторов на работающих важное место занимают профилактические медицинские осмотры. Обязательность предварительных при поступлении на работу и периодических осмотров работающих, подвергающихся воздействию вредных и опасных условий труда, установлено ст. 34 Федерального Закона «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» и ст. 213 Трудового Кодекса Российской Федерации № 197-ФЗ. Для повышения общей сопротивляемости организма воздействия промышленных ядов рабочим ряда профессий в соответствии со ст. 222 Трудового Кодекса Российской Федерации № 197-ФЗ выдаются бесплатно по установленным нормам молоко и лечебно-профилактическое питание.

Профилактическое питание предусматривает ограничение поваренной соли и соленых продуктов, одновременно в рационы вводится повышенное количество витаминов, что имеет особенно важное значение для профилактики воздействия ядов, которые обусловливают гиповитаминоз. Дополнительное питание в виде молока также способствуют повышению общей сопротивляемости организма, так как этот продукт обладает высокой питательной ценностью и содержит полноценные белки, соли, витамины. 

Задания для самостоятельной работы
1. Прочитать вышеизложенный материал и составить резюме.

2. Составить ряд санитарных и лечебно-профилактических мероприятий для рабочих, контактирующих с производственными ядами.

3. Изучить трудовое законодательство и выделить те санитарные нормативы, которые предусмотрены для работающих с ядовитыми веществами.

Ответить на следующие вопросы:

1) Что такое производственные яды, деление их по степени опасности?
2) Пути проникновения токсических веществ в организм.

3) Что такое коэффициент распределения?
4) Обезвреживание и выделение производственных ядов из организма.

5) Какие признаки появляются при хронической ртутной интоксикации?
6) Какие продукты стимулируют выделение свинца из организма?
7) При контакте с какими производственными ядами развивается токсическое поражение почек?
Темы рефератов
1. Влияние трудового процесса на функциональное состояние организма.

2. Характеристика основных профессиональных вредностей.

3. Санитарно-законодательные документы в области промышленной токсикологии.

4. Средства индивидуальной защиты.

5. Профилактика вредного действия химических вещей на производстве.
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ТЕМА 4. Гигиена труда рабочих по эксплуатации 
и ремонту высоковольтных линий электропередач
4.1. Условия труда рабочих по эксплуатации и ремонту высоковольтных ЛЭП. 

4.2. Электрическое состояние воздушной среды. 

4.3. Биологическое действие газовоздушной среды в зоне высоковольтных линий на организм.

Основные понятия: аэроионы, ионизация воздуха, предельно допустимые условия, коронный разряд, озон, двуокись азота.

4.1. Условия труда рабочих по эксплуатации и ремонту высоковольтных линий электропередач
В научной литературе имеются отдельные сообщения, касающиеся в основном гигиенической и физиологической оценки условий труда работающих основных профессий энергопредприятий, тепловых электростанций, электромонтажников специальных изделий.
Отмечено наличие интенсивного шума, высокой температуры воздуха рабочей зоны. В ряде исследований указывается на значительные концентрации в воздухе рабочих зон топливно-транспортного и котельного цехов угольной пыли. В воздухе основных цехов ТЭС могут иметь место повышенные концентрации продуктов сжигания топлива: угарного газа, окислов никеля, азота, ванадия, сернистого газа и других химических веществ.
Отдельные сообщения посвящены оздоровлению условий труда на ТЭС, снижению шума, запыленности, физиолого-гигиеническим требованиям, предъявляемым к пультам управления (6, 7, 11).
Между тем вопросы гигиены и физиологии труда электромонтеров, обслуживающих высоковольтные линии электропередачи до последнего времени практически остаются нерешенными. В имеющейся литературе одна из немногих работа Е. А. Коломийченко
 посвящена психофизиологическим критериям отбора электромонтеров по эксплуатации и ремонту ЛЭП под напряжением от 0,4 до 330 кВ. •
В работе установлена количественная и качественная зависимость профессиональной пригодности электромонтеров ЛЭП от комплекса психофизиологических и клинико-физиологических функций: высшей нервной деятельности, вестибулярного анализатора, некоторых личностных особенностей, сердечно-сосудистой и дыхательной систем.
Ю. И. Кундиев, А. О. Навакатикян, В. А. Бузунов
 дали гигиеническую классификацию труда работников ведущих профессий ТЭС по тяжести, напряженности и вредности. По этой классификации труд дежурных электромонтеров по эксплуатации, а также электрослесарей по ремонту электрооборудования оценен как тяжелый (3 класс) и средней напряженности (2 степени). Условия труда электромонтеров отнесены к 4-й степени, электрослесарей — 5 степени.
Изучение условий труда электромонтажников специальных изделий (11) показало, что основными производственными факторами являются химические — присутствие вредных веществ в воздухе рабочей зоны (свинец, фтор и его соединения, олово, бензин, ксилол, толуол, ацетон и др.) в концентрациях, не превышающих ПДК. Микроклимат характеризовался низкой относительной влажностью в пределах 26—28 %. По уровню шума условия труда оценены как вредные и опасные 2 степени. 

По данным автора (11), комплексное, комбинированное действие вредных химических веществ в воздухе рабочей зоны в дозах, не превышающих ПДК, физических факторов ниже ПДУ, неудобные рабочие позы и стереотипные движения оказывают отрицательное влияние на здоровье работников этой профессии.
Остаточно подробно изучено и дана гигиеническая оценка электромагнитного поля, создаваемого высоковольтными линиями электропередач (6). Как показали исследования, потенциально опасными для населения источниками электрического поля промышленной частоты (50 Гц, ЭППГЧ) являются ЛЭП сверхвысокого напряжения 500, 750 кВ и более. В местах наибольшего провисания проводов и в пятиметровой зоне от линии напряженность электрического поля для ЛЭП составляет 8—10,5 кВ/м, для ЛЭП 750 кВ — 10—15,5 кВ/м. Электрическое поле интенсивно поглощается почвой и по мере удаления от трассы ЛЭП напряженность поля снижается до 100 В/м на расстоянии 40—45 м.
ЭППЧ напряженностью 7—15 кВ/м при хроническом воздействии у животных вызывает достоверные сдвиги в функциональном состоянии нервной системы, щитовидной железы, повышение активности холинэстеразы крови, изменение баланса и межорганного обмена микроэлементов (меди, молибдена, железа, марганца). У добровольцев при трехразовой получасовой экспозиции ЭППЧ (15 кВ/м) возникали жалобы на ухудшение самочувствия, головную боль, усталость, раздражительность. У них наблюдалось нарушение высшей нервной деятельности: изменение ЭЭГ, ухудшение способности к концентрации внимания, уменьшение оперативной памяти, возникали биохимические нарушения уровня глюкозы, активности холинэстеразы.
Для кратковременного ежедневного воздействия рекомендуются ПДУ напряженности ЭППЧ 5 кВ/м, для эпизодического пребывания (не более 0,5 часа в день) — 12 кВ/м.
Изучены гигиенические условия труда работников высоковольтных испытаний электроаппаратуры (6). Показано, что в момент высоковольтных испытаний возникают электрические разряды с искрением (коронный разряд).

Выявлено, что эти разряды сопровождаются образованием на рабочих местах ЭППЧ высокого напряжения аэроионов, озона, окислов азота.
Исследованиями было установлено, что содержание озона в воздухе ра бочей зоны колебалось от 1,5 до 9,4 мг/м3, в 10—20 м от рабочего места — 0,9—1,7 мг/м3. Содержание окислов азота не превышало ПДК и было равно 1—4 мг/ м3.
Количество аэроионов в воздухе колебалось в пределах, способных оказывать биологический эффект: oт 21400 до 311200 в 1 см3 воздуха, отрицательных аэроионов от 19100 до 212700 в 1 см3, положительных — 2300—97500 в 1 см3. У рабочих, занятых на испытаниях, выявлены изменения в состоянии здоровья со стороны органов дыхания и нервной системы.
Интенсивность ЭППЧ на рабочих местах на расстоянии 1 м от испытываемого изделия в зависимости от напряжения испытаний колебалась от 1000 В/м до 19,3 кВ/м.

4.2. Атмосферная химия в зоне высоковольтных линий 
электропередачи
Помимо электромагнитных излучений в зоне коронирования происходит ионизация воздуха с образованием высокореакционных токсических веществ — озона, окислов азота, легких и тяжелых аэроионов обоих знаков. В результате реакции коронного разряда в воздухе образуется атомарный кислород, который реагирует с молекулой кислорода, образуя озон. В случае присутствия в системе достаточно больших количеств озона он может реагировать с атомами кислорода, превращаясь в молекулы О2 (3). Принято считать, что конкуренция этих двух реакций ограничивает возможность увеличения концентрации озона свыше 5—7 %.
При энергии электронов в электрических разрядах, равной 6,1 эВт, начинается образование возбужденных молекул кислорода (10, 15). Показано, что концентрация озона зависит, в первую очередь, от электрического напряжения. Количество образующейся oкиси азота зависит от температуры, концентрации азота и кислорода, а также от времени нахождения газа в зоне электрического разряда или высокой температуры (5).

4.3. Биологическое действие газовоздушной среды 
в зоне ВЛ на организм
Озон по своим токсическим свойствам относится к первому классу опасности. Существует два противоположных мнения о действии озона на организм. Первое, основанное на ощущении свежести после грозы или в лесу, и второе, опирающееся на исследования, согласно которым О3 по токсичности приближается к сильным боевым отравляющим веществам, превосходящим, например, синильную кислоту (4). Известно, что озон является постоянным компонентом атмосферного воздуха. Концентрация этого вещества в приземном слое колеблется от 0,01 до 0,15 мг/м3 и зависит от времени суток, года и высоты над уровнем моря.

При высокой концентрации озон является сильнейшим окислителем, который по своей токсичности превосходит цианистую кислоту или угарный газ СО.
Стандартами Всемирной организации здравоохранения установлены предельно допустимые концентрации озона в воздухе 100 мкг/м3 при среднем показателе по всей планете 60 мкг/м3.

На концентрацию озона в атмосферном воздухе оказывают влияние интенсивность излучения солнца, температура воздуха, другие погодные условия, содержание в воздухе автотранспортных выхлопных газов и другого загрязнения. Холод, дожди снижают концентрацию озона в воздухе. В прохладные утренние часы концентрации озона в воздухе ниже, чем в другое время дня. Максимум его наблюдается после полудня или в ранние вечерние часы. В связи с этим курортникам, например, рекомендуется учитывать это и пользоваться утренними прогулками, выбирая для отдыха лесные места, где концентрации озона примерно 120—150 мкг/м3 являются еще асимптоматичными. В последние годы в воздухе крупных городов отмечается повышенное содержание озона, превышающее 1,0 мг/м3 (4, 5). Во многих частях Европы при хорошей летней погоде оно часто превышает 200 мкг/м3. Однако при неблагоприятных условиях, как, например, в сентябре 1990 года в Афинах концентрация озона превышала 300 мкг/м3. В помещениях озон возникает при работе различной аппаратуры, образующей искровые разряды — ионизаторов, электрофильтров, копировальных и печатных аппаратов, при техническом производстве озона для водоподготовки (3). Концентрации озона в помещениях обычно бывают ниже, чем в наружном воздухе. Так, при постоянной работе копировальных аппаратов концентрация озона обычно находится в пределах 10—100 мкг/м3, но в некоторых случаях может достигать 500 мкг/м3 и более.

Токсическое действие озона зависит от концентрации в окружающей атмосфере. Показано, что смертельная доза для экспериментальных мышей (ЛД50 после 4-часового пребывания) соответствует 4*10-4 %. Длительное пребывание людей в атмосфере, содержащей 10–5 % озона, вызывает головные боли, раздражение слизистой оболочки дыхательных путей, глаз. Эта концентрация считается предельно допустимой. Для закрытых помещений санитарная норма установлена в 0,1 мг/м3 (5). Пороговая концентрация озона по запаху составляет 40 мкг/м3. Концентрации до 100 мкг/м3 оцениваются как неэффективные. Концентрация 200 мкг/м3 раздражает слизистые глаз, носа и зева у наиболее чувствительных людей. 300 мкг/м3 вызывает раздражение слизистых у менее 30 % населения, у 15 % снижает максимальный объем выдоха за 1 с. Концентрация 400 мкг/м3 оказывает раздражающее действие у 50 % людей, а у 25 % снижает максимальный объем выдоха. ПДК озона в атмосферном воздухе Германии и некоторых других европейских странах принято на уровне 120 мкг/м3. ВОЗ рекомендует при часовом воздействии среднюю допустимую концентрацию в пределах 150—200 мкг/м3. 
В некоторых странах ПДК озона в наружном воздухе составляет 180 мкг/м3. В помещении допустимый уровень озона на рабочем месте в течение 8 часов составляет 200 мкг/м3; в помещениях, где работает печатающая и другая техника, при концентрации 600 мкг/м3 допускается работа не более 15 минут; при часовых перерывах указанная концентрация длительностью по 15 минут допускается не более 4 раз. 
О. Ф. Кудрявцева
 приводит данные санитарно-гигиенических исследований рабочих, подвергшихся в течение ряда лет воздействию озона, превышающегося допустимый уровень в 5—8 раз. Обследованные жаловались на интенсивные головные боли, усиливающиеся в производственных помещениях, повышенную раздражительность, нарушения сна, общую слабость и утомляемость (11). При объективном исследовании отмечается изменение клино-ортостатического и глазодвигательного рефлексов, мраморный рисунок кожных покровов, акроцианоз, повышенная мышечная возбудимость, расстройства нервной системы. Выявляются брадикардия и наклонность к гипотонии, синусовая аритмия и замедление внутрижелудочковой проводимости (ЭКГ). Со стороны органов дыхания наблюдается снижение максимальной вентиляции легких, ЖЭЛ. Затруднение дыхания обусловлено сужением бронхов, причем этот эффект усиливается при повышении температуры. 

Чувствительность людей к озону различна, и причина этого неизвестна. При этом люди с заболеванием дыхательных путей не реагируют на озон более сильно, чем здоровые. Но озон способствует повышению бронхиальной реактивности в отношении действия SO2 и антигенов некоторых растений (например, амброзии полыннолистной). 

Обследования школьников в Нидерландах показали, что физическая активность, способствующая большему поступлению озона в организм, ведет к возрастанию его действия на бронхиальную реактивность и воспалительных эффектов. При этом глубокое дыхание вызывает болевые ощущения, ведущие к его ослаблению, причем ослабленное дыхание может сохраняться в течение нескольких дней после воздействия озона. Ряд исследователей отмечают, что некоторые дети и подростки реже ощущают респираторные симптомы от воздействия озона, чем взрослые. Это может оказаться неблагоприятным фактором, так как дети при этом в атмосфере озона не ограничивают своей активности. Отмечается также, что с увеличением возраста людей, влияние озона на их дыхательную функцию усиливается (4). 

Токсичность озона опирается на зависимость «концентрация — время» при непрерывной ингаляции и приводит к увеличению активности холинэстеразы цельной крови, снижению окислительных процессов в организме, падению числа эритроцитов и гемоглобина (1). Отмечаются биохимические изменения на клеточном уровне, которые обусловлены высокой химической активностью свободных радикалов. Причем образование их в клетках под воздействием озона сходно с изменениями под влиянием радиации. Образование свободных радикалов может происходить при взаимодействии озона с некоторыми жирными кислотами или другими соединениями, имеющими двойную связь между атомами углерода. 

Изучение окислительного воздействия различных доз озона на структуру и функциональные свойства мембран эритроцитов показало снижение вязкости липидного бислоя мембран при низких концентрациях озона (до 20 мкг/мл), дальнейшее повышение дозы озона приводило к восстановлению вязкости до интактных показателей. Повышение концентрации первичных и конечных продуктов перекисного окисления липидов при концентрации озона 40 мкг/мл коррелировало с увеличением каталазной активности. В то же время активность СОД снижалось до интактного уровня, предварительно достигнув максимума при 
5 мкг/мл, что в свою очередь также коррелировало с повышенным содержанием в клеточных мембранах оснований Шиффа (3).

Весьма важными представляются исследования, посвященные адаптации и сопротивляемости организма к воздействию высоких доз озона. Установлено, что после предварительно воздействия озоно-воздушных смесей с низкими (не вызывающих видимых эффектов) концентрациями озона увеличивается сопротивляемость животных к действию и более высоких концентраций озона (4). Это явление известно под термином «толерантность».

Существует и так называемая «перекрестная толерантность», т. е. не смертельная предварительная доза одного вещества может «защищать» против смертельной дозы другого. Так, после единичного введения озона крысы были «защищены» от смертельной дозы О3, перекиси водорода, фосгена, сероводорода. 

По мнению ряда авторов, повышенные концентрации озона могут вызвать токсический отек легких, нарушение функции почек, ощущение дискомфорта, кашель, стеснение в груди, головную боль в любой области, головокружение (3), увеличение частоты случаев бронхиальной астмы. В основном же озон по существующей классификации отнесен к категории местно-раздражающих веществ (3). По оценкам специалистов, в Германии у наиболее чувствительных лиц, составляющих около 10 % населения, возникающие в атмосферном воздухе концентрации озона вызывают раздражение глаз и дыхательных путей, а также нарушают дыхательную функцию легких. При часовом воздействии озона в концентрации выше 150 мкг/м3, что нередко наблюдается во многих городах Европы, возникает снижение дыхательной функции легких, сопровождаемое кашлем, болью в груди, затруднением дыхания. 

Исследования легочной функции у 133 детей в летнем предальпийском лагере в Нижней Австрии показали, что даже при концентрации озона ниже ПДК может наблюдаться обратимое снижение показателей легочной функции, например, величины жизненной емкости легких. 

Эпидемиологические исследования, проведенные в Канаде и США, а также сравнения их результатов с экспериментальными данными показали, что озон является основной причиной отрицательных влияний летнего смога на здоровье населения при кратковременном воздействии. В то же время мало известно о последствиях длительного воздействия озона в составе компонентов летнего смога. 

В литературе отмечается также, что озон может оказывать неблагоприятное влияние на сельскохозяйственные культуры. Например, возрастает проблема грибковых заболеваний хлебов. Опыты в климатической камере показали, что заболеваемость листьев пшеницы и ячменя после воздействия озона возрастает более чем на 100 %. 

Весьма токсичными веществами, образующимися в зоне электрического разряда, являются окислы азота (NO и NO2). В совместном издании Программы ООН по окружающей среде и ВОЗ указано, что естественная фоновая концентрация NО2 над континентом обычно лежит в пределах 0,4—9,4 мкг/м3, а озона — 0—7,4 мкг/м3. Однако в крупных городах среднегодовые уровни окислов азота лежат в пределах от 49 до 95 мкг/м3, а двуокиси азота — 20—90 мкг/м3 (10). Несомненно, что концентрация окислов азота в рабой зоне ВЛ в определенной степени будет зависеть от фонового содержания этих веществ, а также от скорости протекания физико-химических реакций, обусловленных электрическим разрядом, возникающим на коронирующем проводе. Имеющиеся в литературе данные свидетельствуют о различной токсичности окислов азота (5, 6). 

Основное токсическое действие окиси азота заключается в ее способности образовывать в организме нитриты, являющиеся сильнейшими метгемоглобинообразователями, что позволяет большинству исследователей отнести NО к кровяным ядам (6). 

По параметрам острой токсичности окись азота относится к чрезвычайно токсичным веществам, а по пороговой концентрации — к высоко опасным. По величине зоны острого действия изученный газ относится ко 2 классу опасности (5, 6). 

В опытах на белых крысах обнаружены выраженные функциональные сдвиги в организме: достоверная задержка прироста массы тела, снижение суммационно-порогового показателя, потребления кислорода, количества эритроцитов и гемоглобина и повышение количества метгемоглобина в крови с 0,5 до 4,9 %. При морфологическом исследовании во внутренних органах обнаружены дистрофические изменения различной выраженности (11). 

Хроническое действие окиси азота вызывало у белых крыс достоверное изменение ряда показателей, повышение количества эритроцитов, гемоглобина и метгемоглобина в крови, уменьшение потребления кислорода и содержания SH-группы крови. Усиленную регенерацию эритроцитов связывают с гемолитическим действием яда. Морфологически отмечаются дистрофические изменения во внутренних органах.

Действие окиси азота на экспериментальных животных в зависимости от концентрации, длительности и характера воздействия, вида подопытного животного и присутствия инфекционных агентов может вызывать обратимые и необратимые неблагоприятные изменения.

Длительное воздействие двуокиси азота приводит к сужению диаметра мелких дыхательных путей в результате экссудации, гипертрофии респираторного эпителия и набухания базальной мембраны. Подострое воздействие двуокиси азота (концентрация 940—1500 мкг/м3 в течение одного месяца) вызывает пролиферацию эпителиальных клеток слизистой оболочки, дегенерацию и отслойку слизистой оболочки, явления отека в клетках альвеолярного эпителия, укорочение ресничек и приток моноцитов.

Таким образом, вдыхание окислов азота приводит к выраженным морфофункциональным изменениям многих органов и систем, но наибольшие изменения регистрируются в легких. В соответствии с требованиями ГОСТ 12.1.005-88 «ССБТ. Воздух рабочей зоны. Общие санитарно-гигиенические требования к воздуху рабочей зоны» нормирование нитрогазов проводится путем пересчета на двуокись азота без учета других окислов. ПДК двуокиси азота составляет 2 мг/м3. Однако различия токсичности нитрогазов и повышение гигиенической значимости окиси азота свидетельствуют о необходимости раздельного нормирования ведущих окислов. Л. Б. Бурханов с соавт. (6) рекомендуют в качестве ПДК окиси азота в воздухе рабочей зоны 10 мг/м3. 

При эксплуатации высоковольтных электроустановок обслуживающий персонал может подвергаться воздействию повышенной концентрации аэроионов, что не безразлично для организма. В атмосфере различают несколько видов ионов: аэроионы, состоящие из единичных газовых молекул; аэроионы, состоящие из комплекса несколько молекул и носители электричества в виде различных материальных частиц взвешенных в воздухе, с осевшими на них ионами (2, 10). Разная масса носителей электричества обусловливает различную их подвижность, 
т. е. приобретенную скорость передвижения в электрическом поле при градиенте потенциала 1 В/см. В соответствие с этим различают легкие, средние и тяжелые аэроионы. 

Обычно в 1 см2  содержится 500—2000 легких положительных и немного меньше отрицательных ионов (3). Расчеты показывают, что клетки реагируют на поток аэроионов интенсивностью только 1—2 иона/с.

В изучении влияния ионизированного воздуха на организм человека и животных, несмотря на многолетние исследования, еще много нерешенных вопросов. Воспринимающими зонами в отношении аэроионов признаются дыхательные пути и кожа. Однако физиологический механизм действия ионов различными авторами трактуются по-разному. 

Согласно теории «органического электрообмена», выдвинутой 
Л. Л. Васильевым А. Л. Чижевским, изменения окислительно-восста-новительных процессов в организме при дыхании ионизированным воздухом объясняются изменением электрических свойств коллоидов крови. Под влиянием электрического заряда, приносимого аэроионами в легкие, меняется мембранный потенциал. Кроме того, аэроионы проникают в кровь через мембраны и способны разноситься током крови по всему организму, меняя потенциал тканей. При вдыхании отрицательных аэроионов повышается величина естественного электроотрицательного заряда биоколлоидов плазмы и форменных элементов крови, что, по мнению автора, должно стимулировать протекание всех процессов. Действие положительных аэроионов, напротив, способствуют понижению заряда, оказывая угнетающее влияние на все функции организма. Согласно данной теории органический электрообмен состоит из двух фаз — фазы легочного и фазы тканевого электрообмена. Однако не отрицается возможность одновременного существования чисто нервного рефлекторного механизма воздействия аэроионов с поверхности альвеол (3). Выдвинута рефлекторная концепция действия аэроионов, по которой сдвиги в гуморальном звене — вторичное явление. Многие имеют мнения о совместном существовании обоих механизмов.

Физиологический эффект, возникающий при действии ионизированного воздуха, осуществляется, прежде всего, по рефлекторному пути — «пусковое звено» (4). Вторичным является включение гуморального звена, происходящее в порядке субординации нервной регуляции, а также за счет электрохимических реакций, в месте оседания аэроионов на слизистой оболочке верхних дыхательных путей.

Местом приложения действия аэроионов считают мерцательный эпителий трахеи (3). В их экспериментах, проведенных на изолированных трахеях мыши, крысы, морской свинки, кролика, обезьяны, отрицательные ионы повышали активность мерцательного эпителия, а положительные — снижали ее, вплоть до полной остановки ресничек. По-видимому, здесь, а также на коже они образуют поверхностный электрический заряд. По современным представлениям, преимущественным местом приложения аэроионов являются рецепторные поля верхних дыхательных путей и кожи. Альфакторные рецепторы наряду с обонятельной и барорецепторной, а окончания тройничного нерва наряду с болевой, тактильной и температурной несут также и аэроионорецепторную функцию. Работами многих авторов установлено значение рефлекторных влияний тройничного нерва на различные вегетативные функции организма. Имеются указания на аналогичную роль альфакторной рецепции. В связи с этим есть основания ожидать, что изменение возбудимости названных рецепторов, наблюдающиеся под воздействием аэроионов, может сказываться на функциональном состоянии организма. 

Многочисленные работы отечественных и зарубежных авторов свидетельствуют о разностороннем физиологическом действии аэроионов. Отрицательно ионизированный воздух ускоряет ферментативную реакцию определенных железо-порфириновых соединений в гомогенате ткани, а также ускоряют ферментативное окисление 5-окситриптамина, который считается медиатором действия аэроионизации на организм (1, 6). Действующим фактором отрицательно ионизированного воздуха является отрицательно ионизированный кислород, а эффект положительной аэроионизации связан с положительно ионизированной двуокисью углерода. Исходя из этого, авторы предположили возможность прямого действия отрицательных аэроионов на дыхательные ферменты, в частности, на цитохромоксидазу. Предполагают, что отрицательные ионы либо непосредственно действуют на цитохромоксидазу, либо образуют при контакте с водой свободные радикалы, которые затем реагируют с цитохромоксидазой. 

Действия положительных аэроионов связывают с увеличением содержания серотонина в слизистой оболочке дыхательных путей и крови. Отрицательные ионы по этой гипотезе ускоряют расщепление серотонина и тем самым снижают его количество в тканях (3). 

Хотя серотонин является биологически активным веществом с широким спектром действия, видимо, увеличение метаболизма серотонина следует рассматривать лишь как один из компонентов механизма действия аэроионов, и «серотонинная гипотеза» не объясняет все стороны этого действия. Таким образом, по мнению А. А. Минх (3), механизм биологического действия аэроионов может быть схематически представлен следующим образом. В результате соприкосновения аэроионов с поверхностными элементами слизистых оболочек (главным образом, дыхательных путей и кожи) происходит передача последним электрозарядов и образование поверхностного заряда (8). Под его воздействием изменяется ряд биофизических (проницаемость клеточных мембран, изоэлектрическая точка и др.) и биохимических (ферментативная активность) свойств соответствующих тканей. Вследствие этого, а также возможно как результат непосредственного воздействия электрического заряда изменяется состояние рецепторов соответствующих центростремительных нервов (тройничных и обонятельных). Возникающее при этом возбуждение передается в соответствующие подкорковые нервные центры, а затем благодаря многообразным анатомическим и физиологическим связям последних — в различные области подкорки и коры головного мозга. Изменяется функциональная подвижность и возбудимость центральной нервной системы и как следствие этого — функциональное состояние различных эндокринных желез, внутренних органов. В экспериментах на животных, в опытах на здоровых людях и в клинике было установлено, что при соответствующем подборе доз и полярности дыхание ионизированным воздухом увеличивает устойчивость организма к гипоксии (13), холоду (14), действию токсических веществ, облучению и физической нагрузке (12). Доказано, что ионизированный воздух может оказывать нормализующее влияние на сердечно-сосудистую и центральную нервную системы. Отмечено снижение артериального давления, частоты пульса, минутного объема крови и периферического сопротивления. Под влиянием аэроионов артериальное давление как повышается, так и снижается, что обусловлено различным исходным состоянием (3). Если изменения системы гемодинамики хоть как-то освещены в литературе, то об изменениях микроциркуляторной системы при действии аэроионов ничего не известно. Хотя микроциркуляторное русло является терминальным и наиболее важным звеном кровообращения, где в конечном итоге, реализуются функциональные отправления сердечно-сосудистой, дыхательной, эндокринной, пищеварительной, нейрогуморальной систем и удовлетворяются запросы органов и ткани.

Обзор имеющейся научной литературы показывает, что работы по гигиенической оценке труда рабочих, обслуживающих высоковольтные ЛЭП, единичны и проведены в равнинных условиях. Анализ газовоздушной зоны коронного разряда в равнинных условиях выявил смесь озона, окислов азота и сернистого газа. Изучено влияние электромагнитного поля на организм животных и человека. В связи с наличием каскада ГЭС на высокогорных реках, проведением сети высоковольтных ЛЭП, работники ряда профессий вынуждены работать под напряжением на различных горных высотах, где характеристика коронного разряда меняется по сравнению с равнинными данными. 

Задание для самостоятельной работы
Ознакомиться с вышеизложенным материалом, составить резюме.

Темы рефератов
1. Воздействие озона на организм живущих вблизи высоковольтных линий.

2. Использование ионизирующего воздуха в лечебной практике.
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ТЕМА 5. Гигиена труда в сельском хозяйстве
5.1. Гигиена труда в полеводстве.

5.2. Гигиена труда при применении ядохимикатов.

5.3. Гигиена труда в животноводстве.

Основные понятия: сельское хозяйство; условия труда на тракторе, комбайне; санитарные требования по оздоровлению; инсектициды, фунгициды, гербициды, дефолианты, зооциды, опрыскивание, опыление, доение коров, спецодежда.

5.1. Гигиена труда в полеводстве
Сельское хозяйство — важнейшая отрасль народного хозяйства, имеющая целью производство растительных и животных продуктов питания, а также сырья для текстильной, кожевенной и других отраслей промышленности. 
Наличие крупных частных и государственных хозяйств позволяет резко увеличить сельскохозяйственную продукцию и повысить производительность труда путем широкого внедрения комплексной механизации многочисленных производственных процессов в сельском хозяйстве. Механизация привела к коренным улучшениям условий труда в сельском хозяйстве, благодаря чему снизилась заболеваемость колхозников и сельскохозяйственных рабочих.
Наибольший интерес для гигиены труда представляют основные отрасли сельскохозяйственного производства — полеводство и животноводство. Значительный круг гигиенических вопросов возникает в связи с сезонностью, выполнением работ на открытом воздухе, механизацией сельскохозяйственных работ, а также, особенно в последние годы, химизацией сельского хозяйства. В полеводство входит следующий комплекс производственных операций: пахота, боронование, культивация, посев, уборка урожая, молотьба. Основной машиной в проведении полеводческих операций является трактор; остальные машины, за исключением самоходного комбайна и различных технических приспособлений являются прицепными к трактору.
При всех указанных операциях в полевой обстановке создаются примерно одинаковые условия труда. Они характеризуются длительным воздействием различных в зависимости от сезона года метеорологических условий, вдыханием пыли и газов, воздействием шума и вибрации, неудобным, часто вынужденным, положением тела в случае нерационального устройства рабочего места.
Условия труда на тракторе, прежде всего, зависят от его конструкции и мощности. На дизельном тракторе С-80 при наружной температуре воздуха +23…+30° внутри закрытой кабины температура достигает +37…+38,8°. На тракторе ДТ-54 при температуре наружного воздуха +31…+34° температура воздуха в кабине повышается до 37—40°. Кроме инсоляции (0,55—1,26 гкал/см2/мин), на температуру воздуха кабины оказывает влияние также теплоизлучение двигателя, что приводит к нагреванию пола кабины.
На тракторах с закрытыми кабинами в зоне дыхания тракториста обнаруживается пыль в концентрациях от 7 до 600 мг/м3, а иногда и более высоких. Колебания концентрации пыли в воздухе кабины трактора зависят от ее герметичности, характера выполняемой операции (пахота, сев, культивация) и состояния почвы. Весной и осенью пыль состоит главным образом из минеральных частиц большей частью раз мером от 1 до 5 мк. При уборке пыль содержит значительное количество и органических частиц, 68,3—79,8 % которых меньше 1 мк.
В зоне дыхания трактористов на различных тракторах обнаруживалась окись углерода в концентрациях от 20 до 560 мг/м3. Концентрация окиси углерода в зоне дыхания тракториста в основном зависит от расположения выхлопной трубы и поступления газов в кабину из подкапотного пространства.
Вибрации на тракторах могут быть в виде непериодических колебаний вследствие толчков при езде и периодических, связанных с карданным валом и коробкой скоростей. Амплитуда колебаний на разных тракторах различна и может варьировать от 0,75 до 78,6 мм, частота — от 2 до 9 в секунду.
Шум при работе тракторов создается двигателями, выхлопом газов и другими факторами; громкость его зависит от мощности двигателя, выхлопного устройства, наличия глушителя. Громкость шума на различных тракторах колеблется от 52 до 106 дб. Скоростные тракторы с рабочими скоростями до 10,6—14,5 км/час (ДТ-74, Т-75, Т-75-100 и др.) создают нередко более интенсивные вибрации и шум.
Особого внимания заслуживает рабочее место тракториста. Нерациональная конструкция кабины, плохо устроенное сиденье, неправильное расположение рычагов создают условия для вынужденной позы и способствуют более быстрому наступлению утомления.
Меры оздоровлений при работе на тракторах регламентированы специальными правилами. Все тракторы должны иметь герметичные кабины, причем для со здания благоприятных метеорологических условий стены, потолок и пол кабины должны быть теплоизолированы. Наружная поверхность кабины с целью предупреждения нагревания ее за счет инсоляции должна быть окрашена в светлые тона. Летом температура воздуха в кабине не должна превышать наружную более чем на 3°, но не превышать +28°, а зимой должна быть не ниже +14…+16° при наружной температуре –25° и ниже для северных районов. Требуется устройство вентиляции — воздушный душ со скоростью воздушной струи не более 1—3 м/с. Для борьбы с пылью и газами рационально создать в кабине повышенное давление воздуха (2—3 мм рт. ст.) путем устройства приточной вентиляции с кондиционированным воздухом (можно совместить с устройством воздушного душа). Предупредить попадание выхлопных газов в кабину можно устройством выхлопной трубы выше крыши кабины на 400 мм и герметичной изоляцией кабины от подпольного пространства. Вибрация гусеничных тракторов устраняется устройством амортизаторов между кабиной и рамой, упругих прокладок между мотором и кабиной и рациональным мягким сиденьем, а шум — устройством глушителей на выхлопной трубе и применением звукоизоляции кабины. На рабочем месте водителя шум не должен превышать 75 дб при частоте 1000 гц и выше, 85 дб при частоте 500 гц, 95 дб при частоте 125 гц и 100 дб при частоте 100 гц.
К устройству рационального рабочего места предъявляются следующие требования. Кабина должна быть достаточных размеров, иметь 4 смотровых окна из небьющегося стекла. Сиденье должно быть мягким с полумягкой спинкой и подлокотниками, установленными на амортизаторах. Размеры сиденья: 30—50 см, глубина 35—40 см, ширина 45 см, высота спинки над уровнем сиденья 40—45 см; передний край сиденья должен быть выше заднего на 1,5—2 см.
Рычаги управления, педали и другие элементы управления должны обеспечивать рациональную рабочую позу, свободу движений и возможность пользования ими без значительных физических усилий. Правилами предусмотрено при ручном управлении предельное усилие на каждом из рычагов не более 3—6 кг на часто используемых рычагах управления и 12 кг — для остальных. При ножном управлении допускается предельное усилие 12 кг.
Уборка зерновых производится преимущественно комбайнами. Это — сложная машина, производящая все операции от срезания стеблей до выделения чистого зерна и копнения соломы. Различают комбайны прицепные, передвижение которых производится трактором, и самоходные, передвигающиеся при помощи собственного двигателя.
При работе на комбайне работающие могут подвергаться воздействию неблагоприятных условий: инсоляции, облучению от нагретых поверхностей, окружающих площадку (температура их повышается к середине дня до +42…+47°), воздействию пыли (около штурвального колеса — 125 мг/м3, на выгрузке зерна 3,8—179,6 мг/м3). 90 % пылевых частиц имеют размеры до 5 мк. Органическая часть пыли составляет 25—85 %. Газы на рабочем месте (до 100 мг/м3 окиси углерода) обнаруживаются только на самоходных комбайнах. 

На прицепных комбайнах нет сиденья, а на самоходных оно металлическое. Нерациональное расположение его относительно рабочих органов управления лишает возможности следить за перемещением зерна на хедере.
Меры оздоровления: необходима защита от инсоляции при помощи брезентового или фанерного зонта, окрашенного белой краской, размером 1,6×1,6 м, высотой 1,8—2 м, устройство теплоизоляции стенок и пола площадки.
Для борьбы с пылью применяют надежное укрытие молотилки комбайна, уплотнение крышек люков, передвижные защитные щитки на площадках управления.
Для борьбы с газами на самоходном комбайне необходимо вывести выхлопную трубу выше зонта на 400 мм. Устройство сиденья должно быть таким же, как на тракторах. Нормативы по технике безопасности и гигиене труда при работе на комбайнах изложены в указанных выше правилах.
Молотьба производится в полевых условиях на специально утрамбованной площадке в тех случаях, когда уборка зерновых осуществляется жатками.
По количеству производимых операций и степени механизации различают молотилки простые, полусложные и сложные.
Наиболее механизированной является цельнометаллическая молотилка МС-1100. На ней производятся: разрезка перевясел, подача в барабан, транспортировка соломы, сбоин и половы.
Основным фактором, оказывающим вредное действие на работающих, является пыль, содержащаяся в воздухе у мест различных операций в пределах 3,8—788 мг/м3, в значительной своей части размером 1—5 мк.
Температура воздуха достигает +30…+35°, а инсоляция до 
1,3 гкал/см2/мин. Основные санитарные требования по оздоровлению условий труда следующие: устройство навеса не менее 2 м, выступающего за площадку со всех сторон на 1 м, герметизация смотровых люков для наблюдения за отдельными узлами, обязательное устройство эксгаустера для пневматического транспорта продуктов обмолота.
Рабочие должны быть обеспечены питьевой водой из расчета 3—5 л на человека в смену, умывальниками, душем и полевой кухней.

5.2. Гигиена труда при применении ядохимикатов

Ядохимикаты, применяемые в сельском хозяйстве, являются токсичными не только по отношению к насекомым, вредителям сельскохозяйственных культур, грибковым и бактериальным возбудителям заболеваний растений, но и в большинстве случаев для человека.
По своему производственному назначению ядохимикаты распределяются на инсектициды, уничтожающие вредных насекомых, фунгициды, применяемые против грибковых заболеваний, гербициды, уничтожающие сорную растительность, дефолианты, используемые для удаления листьев с растений, зооциды, уничтожающие грызунов. В практике все эти ядохимикаты объединяются под общим названием инсектофунгицидов, или пестицидов.
С ядохимикатами работающие могут соприкасаться в процессе хранения, расфасовки, отпуска, получения и транспортировки ядохимикатов, протравливания семян и их последующего сева, опыления и опрыскивания растений, дефолиации и дессикации хлопчатника и маточной свеклы, почвы и складов, разбрасывания ядовитых приманок для уничтожения грызунов и т. д. Контакт с ядохимикатами возможен также при ремонте машин и аппаратов, применяемых для использования ядохимикатов, и в случае пребывания в зоне, подвергшейся обработке ядохимикатами.
Склады, предназначенные для хранения и выдачи ядохимикатов, должны располагаться не ближе 200 м от жилья, скотных дворов и т. д. По масштабу различают склады областные, краевые, районные, колхозные и совхозные. На складах обычно занято от 2 до 20 постоянных рабочих: кроме того, с ядохимикатами могут соприкасаться и лица, временно находящиеся на складах при получении ядохимикатов. Складские рабочие выполняют следующие основные операции: прием, транспортировку и размещение ядохимикатов в складе, их расфасовку и выдачу.
Возможные источники загрязнения ядохимикатами воздуха складских помещений, рук и одежды: наличие открытой тары, ее повреждение, пыление и испарение при расфасовке и выдаче ядохимикатов, загрязнение ограждений, мебели и инвентаря.
Меры предупреждения отравлений таковы: нельзя допускать повреждение тары, хранить ядохимикаты нужно в открытой таре, в отдельном помещении, в вытяжном шкафу, производить все операции по расфасовке и отмериванию ядохимикатов в вытяжном шкафу. Загрязненный пол подвергают влажной уборке с последующей дегазацией. Полы складских помещений должны быть асфальтированы.
Крупные склады оборудуются вытяжными шкафами и приточно-вытяжной вентиляцией, а в колхозных складах создаются условия для хорошего проветривания. Открывая фрамуги или двери, проветривать помещения складов нужно не реже трех раз в день.
Склады должны иметь два помещения: в одном из них хранятся и отпускаются ядохимикаты, а в другом, где нет ядов и постоянно находятся складские рабочие, — хранятся спецодежда и индивидуальные защитные средства, устроен умывальник, находится аптечка и т. д.
Работающие в складах снабжаются спецодеждой (перчатки, галоши, халаты, комбинезоны), противопылевыми респираторами, противогазами, очками. Уносить с собой спецодежду домой не разрешается. Стирать спецодежду необходимо через каждые 7—10 дней.
После работы с ядохимикатами работающие должны хорошо вымыться, для чего необходимо устройство душа.
Обработка ядохимикатами зерна и растений производится различными машинными способами. С гигиенической точки зрения наиболее благоприятные условия создаются при протравливании зерна в машинах типа ПУ-1 и ПУ-3 — универсальных протравителях зерна. Перелопачивание или перемешивание протравливаемых семян в бочках не должно допускаться. Самым гигиеничным способом опрыскивания или опыливания является авиационный метод, к которому следует прибегать при обработке больших массивов. Наиболее неблагоприятные условия создаются в случае применения ручного или ранцевого опрыскивателя.
При условии применения машин для опрыскивания или опыливания, передвигающихся при помощи тракторов, следует предпочесть с гигиенической точки зрения не прицепные, а навесные машины, управляемые трактористом из кабины (опрыскиватель ОТЛ, опылитель ТК.-3, 
ОТЛ-30 и др.). Для создания благоприятных условий труда тракториста следует применять только тракторы с кабинами.
В гигиеническом отношении метод опрыскивания нужно предпочесть методу опыливания.
Из других мер предупреждения вредного воздействия ядохимикатов на организм работающих с ними лиц следует отметить целесообразность проведения опрыскивания и опыливания в безветренную и нежаркую погоду.
Одним из средств профилактики отравлений является сокращение времени контакта с ядохимикатами, что возможно при сочетании с операциями, не предусматривающими контакта с ядохимикатами. Все лица, соприкасающиеся с ядохимикатами, должны быть снабжены спецодеждой и индивидуальными средствами защиты.
Важным профилактическим мероприятием является медицинский отбор лиц при приеме на работу и периодические медицинские осмотры тех, кто имеет контакт с ядохимикатами.
Наконец, в профилактике отравлений большую роль играет инструктаж работающих с ядохимикатами, ознакомление с действующими санитарными правилами и инструкциями.
5.3. Гигиена труда в животноводстве

Животноводство представляет собой многоотраслевое хозяйство, включающее мясное и молочное скотоводство (крупный рогатый скот), свиноводство, овцеводство, коневодство, птицеводство и др. Несмотря на многообразие отраслей животноводства, условия труда в них с гигиенической точки зрения имеют много общего. Общими моментами являются загрязнение воздушной среды помещений различными газами, значительная физическая нагрузка при уборке помещений, уходе за животными, поении и кормлении их, заготовке и приготовлении кормов, а также опасность заражения работающих заболеваниями, передающимися от больных животных (бруцеллез, сибирская язва и др.).
Газами, загрязняющими обычно атмосферу коровников, свинарников, овчарен, являются сероводород, углекислый газ и аммиак. Последние два обычно накапливаются в концентрациях выше предельно допустимых; содержание же сероводорода, как правило, не превышает санитарную норму.
Температура воздуха в помещениях ферм колеблется в зимний период от+ 3 до +13°; относительная влажность воздуха при этом может быть от 18 до 95 %. На молочнотоварных фермах наиболее специфической операцией является доение.
Доение вручную — трудоемкий процесс, требующий значительного напряжения мышц кистей и предплечья, а также статического напряжения мышц спины. Длительное вынужденное положение тела на корточках, в лучшем случае сидя на скамеечке, вызывает сравнительно быстрое утомление и может привести к профессиональным заболеваниям типа нейромиозита, периферического ангионевроза, тендовагинита, периартрита.

Для профилактики заболеваний доярок при ручном доении рекомендуются следующие мероприятия. Доение необходимо производить сидя на скамеечке с передвижной спинкой. После доения рекомендуется корригирующая гимнастика пальцев (разведение и сжимание их в кулак в течение 2—3 минут). Перед началом доения желательно делать в течение 2—3 минут самомассаж — поглаживание от кончиков пальцев к локтевому суставу. После доения необходимо применять теплые ванночки для рук при температуре воды +36…+38° в течение 10—15 минут. Очень полезно ежедневное занятие доярок физкультурой в течение 30—45 минут. На всех животноводческих фермах весьма трудоемкими, требующими значительного физического напряжения при ручных процессах, являются такие производственные операции, как заготовка, приготовление, подноска кормов, кормление, поение, уход за животными (чистка, мытье, купание), уборка помещений — удаление навоза, подстилки и другие операции.
Кроме физического напряжения, такие операции, как приготовление кормов, их подноска и др., связаны с возможностью грибковых заболеваний у доярок и чабанов: актиномикоз, стахиботриотоксикоз, споротрихоз.
Уборка помещений, а также уход за скотом при контакте с зараженными животными могут вызвать у работающих инфекционные заболевания: ящур, бруцеллез, сибирскую язву, туляремию, овечью оспу, свиную рожу. При несоблюдении правил личной гигиены у свинарок могут быть глистные инвазии: аскаридоз, трихинеллез и др.
Радикальное оздоровление условий труда возможно при рациональном устройстве помещений животноводческих ферм и механизации всего комплекса основных и подсобных производственных операций.
К устройству и содержанию помещений животноводческих ферм независимо от вида скота, за исключением площади и кубатуры на одну голову скота, предъявляются принципиально одинаковые гигиенические требования. Участок для фермы должен быть выбран на возвышенном месте, с хорошим стоком для ливневых вод, поближе к зеленому массиву и источнику водоснабжения на расстоянии от жилых строений не ближе 200 м. Стены помещений должны быть оштукатурены и побелены, полы теплыми (асфальтовые, глино-щебневые, деревянные и пр.). Естественное освещение достигается через боковые окна со световым коэффициентом 1:10—1:12, искусственное — электрическими лампами, расположенными в шахматном порядке, на расстоянии 5 м один от другого. Требуемая освещенность при доении 75 лк, во время раздачи кормов — 10 лк. Вентиляция помещения естественная: вентиляционные вытяжные шахты с дефлекторами, выступающими над коньком крыши не менее чем на 1,5 м. Приточная вентиляция осуществляется через отверстия в простенках между окнами или над ними, оборудованные рассеивающими решетками или отбойными щитками. Применяется и комбинированная вентиляция — приток с помощью осевых вентиляторов, установленных в простенках: вытяжка естественная (через шахты).
В помещениях для отела, телятниках приточный воздух в зимнее время подогревается, а помещение отапливается. При содержании животных без подстилки оптимальная температура в помещении должна быть на 3° (при привязном содержании) — 5° (при беспривязном содержании) выше расчетной. Скорость движения воздуха — 0,5 м/с (оптимальная), 1 м/с (максимальная), а в отделениях отела, профилакториях, доильных отделениях — 0,3—0,5 м/с соответственно.
В современной животноводческой ферме все производственные процессы механизированы. Вдоль кормушек по монорельсу подвозится корм вагонеткой, между двумя рядами стойл встроен монорельс, по которому вагонеткой удаляется навоз в навозохранилище, находящееся от помещения фермы на расстоянии 50 м. У кормушек расположены автопоилки. Стойла имеют сток к центральной продольной канавке, по которой навозная жижа стекает в сборник, а оттуда насосом перекачивается на компосты, поля, огороды и луга.
Огромное гигиеническое значение имеет механизация доения коров. 
Молоко отсасывается в молокосборники, из которых по молочному трубопроводу поступает в молочную, где процеживается и охлаждается. При доильном зале устраиваются моечная, душевая, гардеробная и комната отдыха.
Большое значение имеет применяемый принцип организации содержания коров и их доения. Беспривязное содержание скота резко сокращает число обслуживающих рабочих и облегчает условия труда.
Этот метод содержания коров основан на выработке у животных условных рефлексов, преимущественно на время, при безусловном пищевом раздражителе. Коровы сами приходят для доения в определенное время и занимают свое место. При системе доения елочкой, которая считается наиболее прогрессивной по сравнению с другими, например карусельной, коровы располагаются под углом с двух сторон центрального прохода мордой к кормушке и выменем к доярке. Она производит санитарную обработку вымени и укрепляет доильный аппарат на сосках. После доения коровы сами отправляются на постоянное место пребывания.
Для приготовления кормов устраиваются специальные кормоцехи, в которых осуществлена полная комплексная механизация с обеспечением поточности производственных процессов.
При отсутствии кормоцехов устраиваются кормозаготовительные отделения, в которых устанавливаются кормоприготовительный агрегат и выполняются другие производственные процессы.
При животноводческих фермах должны быть устроены умывальники, душевая, комната отдыха, а также гардеробная для хранения спецодежды и отдельно санитарной одежды (белые халаты и косынки).

Задания для самостоятельной работы
1. Ознакомиться с вышеизложенным материалом и составить резюме.

2. Изучить разделы «Гигиена воды», «Гигиена почвы»
 и ответить на следующие вопросы:

1) Какие мероприятия осуществляются санитарными органами по охране водоисточников?
2) Какие мероприятия осуществляются по санитарной охране почвы?
3) Комплекс каких санитарных показателей обосновывает санитарную оценку почвы?
4) Что такое предельно допустимая концентрация химического вещества в почве?
5) Какие вы знаете Федеральные Законы и санитарные правила, определяющие правовые основы по охране почвы от загрязнения?
Темы рефератов
1. Санитарная охрана водоисточников, находящихся в непосредственной близости от скотного двора.

2. Геохимическое значение почвы.

3. Токсикологическое значение почвы.

4. Заболеваемость и травматизм работающих в сельском хозяйстве.
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