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Введение в гигиену труда
Условия труда – совокупность факторов производственной среды и трудового процесса, оказывающих влияние на здоровье и работоспособность человека в процессе его трудовой деятельности. В условиях современного производства они формируются под влиянием технологического процесса, производственного оборудования, конструктивных решений здания, сырьевых материалов и ряда других факторов.
Условия и факторы, воздействующие на организм работающих, изучаются гигиеной труда.

Гигиена труда - отрасль гигиенической науки, изучающая трудовую деятельность человека и произв. Среду с точки зрения их влияния на организм работающего и состояние здоровья коллектива. 
Конечная цель гигиены труда- разработка научно обоснованных гигиенических нормативов и профессиональных мероприятий направленных на создание благоприятных, здоровых, безопасных условий труда. 
Условия труда зависят от:
1) типа производства; 
2) технологии производственного процесса; 
3) санитарно-гигиенической обработки; 
4) характера выполненных трудовых операций.

Задачи гигиены труда: 
1) выяснение наличия неблагоприятно действующих факторов на производстве; 
2) выяснение влияния данных факторов на организм человека и коллектива в целом;
3) разработка научно обоснованных лечебно - профилактических и санитарно - гигиенических мероприятий, направленных на создание наиболее благоприятных условий труда и обеспечение здоровья и высокого уровня трудоспособности коллектива.

Содержание гигиены труда – научное обоснование нормативов и средства профилактики профессиональных заболеваний, а также прогрессирование хронических заболеваний и их осложнений у работающих. 

Предмет гигиены труда - особенности производственных процессов: оборудование, сырьевые материалы, вспомогательные, побочные, промежуточные и конечные продукты и отходы производства с точки зрения их влияния на организм работающих; характер организации труда, организация рабочих мест, психологический климат в коллективе, тяжесть и напряженность труда; санитарные условия труда; состояние и гигиеническая эффективность санитарно-технических средств и установок, санитарно-бытовых устройств и средств индивидуальной защиты; изменение физиологических функция работающих в процессе трудовой деятельности;состояние здоровья работающих
Факторы производственной среды, прямо или косвенно служащие причиной нарушения работоспособности или здоровья работающих – профессиональные вредности. 
[bookmark: _Hlk75187990]

Глава I. 

ОХРАНА ТРУДА В КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ.

[bookmark: _Hlk75188516]        § 1. Законодательство Кыргызской Республики об охране труда и сфера его применения.
 	Законодательство Кыргызской Республики об охране труда основывается на Конституции Кыргызской Республики и состоит из Трудового кодекса Кыргызской Республики, Закона Кыргызской Республики «Об охране труда», и иных нормативных правовых актов Кыргызской Республики.
[bookmark: _Hlk75155635]Действие Закона « Кыргызской Республики Об охране труда» (В редакции Законов КР от 17 апреля 2009 года № 127, 31 октября 2014 года № 149, 26 июля 2016 года № 142) распространяется:
- на работодателей;

- на работников, состоящих с работодателями в трудовых отношениях;

- на членов кооперативов, участвующих в совместной производственной и иной хозяйственной деятельности, основанной на их личном трудовом участии;

- на студентов образовательных организаций высшего и среднего профессионального образования, учащихся образовательных организаций начального профессионального образования и образовательных организаций среднего общего, основного общего образования, проходящих производственную практику или привлекаемых к выполнению строительных, сельскохозяйственных и других работ;

- на лиц, направленных в организации с целью обучения или трудовой реабилитации после инвалидности, не являющихся работниками этих организаций;

- на участников других видов трудовой деятельности, организуемых в интересах общества и государства;

- на военнослужащих, направляемых на работу в организации;

- на граждан, отбывающих наказание по приговору суда, в период их работы в организациях;

- на граждан Кыргызской Республики, которые работают на предприятиях, принадлежащих полностью или частично иностранным юридическим или физическим лицам, расположенным на территории Кыргызской Республики.

На граждан Кыргызской Республики, работающих по найму в других государствах, распространяется законодательство об охране труда государства работодателя, а на иностранных граждан и лиц без гражданства, работающих в организациях, находящихся под юрисдикцией Кыргызской Республики, - законодательство об охране труда Кыргызской Республики. Кроме того, на тех и других распространяются положения вступивших в установленном законом порядке в силу международных договоров, участницей которых является Кыргызская Республика. (ст. 2)


[bookmark: _Hlk75189066]        § 2.Основные направления государственной политики в области охраны труда

Основными направлениями государственной политики в области охраны труда являются:
- обеспечение приоритета сохранения жизни и здоровья работников относительно результатов производственной деятельности у работодателя;
- принятие и реализация нормативных правовых актов Кыргызской Республики об охране труда, а также республиканских целевых и территориальных целевых программ улучшения условий и охраны труда;
- государственное управление охраной труда;
- государственный надзор и контроль за соблюдением требований охраны труда и производственной санитарии;
- расследование несчастных случаев на производстве и профессиональных отравлений и заболеваний;
- защита законных интересов работников, пострадавших от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, а также членов их семей на основе обязательного социального страхования работников от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний;
- установление компенсаций за тяжелую и напряженную работу и работу с вредными или опасными условиями труда, неустранимыми при современном техническом уровне производства и организации труда;
- координация деятельности в области охраны труда;
- распространение передового отечественного и зарубежного опыта работы по улучшению условий и охраны труда;
- участие государства в финансировании мероприятий по охране труда;
- подготовка и повышение квалификации специалистов по охране труда;
- организация государственной статистической отчетности об условиях труда, о производственном травматизме, профессиональной заболеваемости и об их материальных последствиях;
- обеспечение функционирования единой информационной системы охраны труда;
- международное сотрудничество в области охраны труда;
- проведение эффективной налоговой политики, стимулирующей создание безопасных условий труда, разработку и внедрение безопасных технологий и техники, производство средств индивидуальной и коллективной защиты работников;
- установление порядка обеспечения работников средствами индивидуальной и коллективной защиты, а также санитарно-бытовыми помещениями и устройствами, лечебно-профилактическими средствами за счет средств работодателей.

Реализация основных направлений государственной политики в области охраны труда обеспечивается согласованными действиями органов государственной власти Кыргызской Республики, органов местного самоуправления, работодателей, объединений работодателей, а также профессиональных союзов, их объединений и иных уполномоченных работниками представительных органов по вопросам охраны труда.
(ст. 4)







Глава II. 
ФИЗИОЛОГИЯ И ПСИХОЛОГИЯ ТРУДА
[bookmark: _Hlk75189200]§ 3. Физиология труда
Физиология труда – отрасль физиологии, изучающая механизмы и закономерности физиологических процессов человека в производственной среде, особенности восприятия и регуляции процесса труда человеком. Физиология труда ближе к медицине и охране здоровья человека на рабочем месте, чем к психологии непосредственно, но все-таки неотделима от нее. Знание физиологии человека необходимо при конструировании машин, приборов, где предусматривается участие человека, учет индивидуальных особенностей при расположении рычагов управления, табло и пр. Кроме того, физиология труда дает представление об особенностях восприятия цвета, музыки, шума, температуры и других показателей окружающей среды человеком, что позволяет организовывать безопасность труда более эффективным способом.
Основными задачами физиологии труда являются написание рекомендаций по организации рабочего места, эффективное функционирование работника и разработка мероприятий, предохраняющих человека от неблагоприятного влияния факторов среды.
Физиология труда также прогнозирует состояние организма человека во время трудовой деятельности, предполагает определенные временные границы сохранения работоспособности, предлагает способы снижения усталости на производстве и методы сохранения работоспособности.
Физиологические принципы рационализации труда
Как известно, любой трудовой процесс можно разделить на операции, приемы, действия, движения.
Трудовые процессы классифицируются по следующим признакам:
1) по видам:
а) хватательные;
б) поддерживающие;
2) по способу выполнения движения;
3) по точности:
а) свободные;
б) приноровительные;
Трудовое действие – это совокупность трудовых движений, выполняемых без перерыва одним или несколькими органами человека, например, взять ручку или деталь.
1) по принципу универсальности:
а) сквозные (взять, положить, поднять);
б) специфические;
2) в соответствии с их названием:
а) переместительные;
б) соединительные;
в) с управлением оборудования.
Всякое трудовое движение может быть охарактеризовано с трех сторон:
1) механическая, 
2) психологическая, 
3) физиологическая

Работоспособность – возможность индивида выполнять определенный объем работы за определенный отрезок времени на определенном уровне эффективности и активного включения в трудовой процесс. Во многом работоспособность зависит от внешних условий труда, профессиональной заинтересованности и подготовленности, индивидуальных особенностей человека, темперамента и состояния здоровья работника.

Работоспособность — это способность функциональной системы организма выполнить определенную работу за определенный период времени с требуемым результатом.

Динамика работоспособности имеет следующий характер:
I. Первая фаза работоспособности – это врабатывание – приспосабливание функциональной системы организма к требованиям и условиям работы (рисунок 1). Этот период длится 20 -30 мин.
· 
[image: ]
										Рисунок 1.

II. Фаза высокой устойчивой работоспособности, которая характеризуется даже снижением деятельности некоторых функциональных систем, в процессе выполнения работы.
III. По мере истощения резервов организма наступает третья фаза – фаза утомления. В фазе утомления снижается работоспособность, увеличивается количество ошибок, возникает чувство усталости.
После обеденного перерыва, продолжительность которого может быть от 45 мин до двух часов, динамика работоспособности носит тот же характер, но реализуется на более низком уровне.
Под рациональными режимами труда и отдыха понимают временную регламентацию продолжительности рабочей смены, внутрисменных и межсменных перерывов. Рациональные режимы труда и отдыха устанавливают исходя из динамики работоспособности. Дополнительные регламентируемые перерывы продолжительностью от 5 до 15 – 20 минут устанавливают для работ с вредными условиями труда для поддержания наивысшей работоспособности в течение всего рабочего дня.
Утомление – это функциональное состояние организма, проявляющееся во временном снижении работоспособности, в неспецифических изменениях физиологических функций человека, обоснованных чувством усталости в результате выполнения интенсивной или длительной работы.


Эстетика производства

Эстетические характеристики работы позволяют каждому работнику вносить коррективы в организацию условий труда, вырабатывать новые культурные нормы и ценности профессионального сообщества, содействуют высокой работоспособности и поднятию тонуса работников.
В условиях производства эстетика должна нести элемент не только «красивого», но и «полезного».

Экстремальные и необычные условия труда

Под экстремальными и необычными условиями труда подразумевают совокупность физических, химических, биологических, социально-психологических и эстетических факторов внешней среды, отличающихся от стандартных и связанных с большей напряженностью труда
Категории экстремальности работы
1) 1 категория – оптимальная рабочая среда при благоприятной трудовой нагрузке;
2) 2 категория – предельно допустимые условия труда;
3) 3 категория – не вполне благоприятные условия труда, провоцирующие ухудшение некоторых психофизиологических показателей работника;
4) 4 категория – неблагоприятные условия труда, формирующие предпатологические состояния у работника;
5) 5 категория – весьма неблагоприятные условия труда, приводящие к патологическим изменениям в состоянии работника;
6) 6 категория – патологические изменения уже при начале трудовой деятельности.

[bookmark: _Hlk75189582][bookmark: _Hlk75189439]§ 4. Психология труда

Психология труда - изучает изменение психологических возможностей человека в трудовом процессе и изучает такие психические свойства как восприятие, внимание, долговременную и кратковременную память, болевые свойства, эмоции человека, особенности темперамента.

Динамика психической работоспособности носит тот же характер, что и физиологической. Кроме того, психология труда изучает особые психические состояния – монотонию, стресс и психическое пресыщение.

Состояние монотонии возникает при однообразных действиях и движениях, при недостаточной рабочей нагрузке, отсутствии внешних раздражителей. В состоянии монотонии резко снижается производительность труда через 30 – 40 минут от начала работы, возникает чувство усталости, сонливости и т.д. 
Для профилактики такого состояния рекомендуют чередование рабочих операций, оптимизацию рабочей нагрузки (она должна быть 40 – 60% от максимальных возможностей человека), также внешних раздражителей в виде: динамический микроклимат, музыка.
Главные задачи психологии труда на современном этапе непосредственно связаны с общественными задачами совершенствования производственных отношений и повышения качества труда, улучшения условий жизни, устранения аварийных ситуаций, демократизации и формирования психологического типа работника, соответствующей культуры труда. 
Выделяются следующие основные направления исследований: 
- способы повышения производительности труда 
- рационализация труда и отдыха 
- формирование профессиональной мотивации 
- оценка профессиональной пригодности 
- оптимизация отношений в трудовых коллективах. 
- психологическая подготовка молодежи к трудовой деятельности 
- проблемы и кризисы профессионального развития 
- профессиональные стрессы и конфликты 
- психология безопасности труда
В качестве методов исследования в психологии труда используются:
 	- естественный и лабораторный эксперимент, 
- наблюдение,
 - интервью, 
- анкетирование, 
- психологические тесты, 
- тренажеры, 
- метод функциональных проб и другие методы.


Глава III.

ОПАСНЫЕ И ВРЕДНЫЕ ПРОИЗВОДСТВЕННЫЕ ФАКТОРЫ

[bookmark: _Hlk75192407]§5. Основные понятия

Человек подвергается воздействию опасностей и в своей трудовой деятельности. Эта деятельность осуществляется в пространстве, называемом производственной средой. В условиях производства на человека в основном действуют техногенные, т.е. связанные с техникой, опасности, которые принято называть опасными и вредными производственными факторами. 

Опасный производственный фактор (ОПФ)

Опасным производственным фактором (ОПФ) называется такой производственный фактор, воздействие которого на работающего в определенных условиях приводит к травме или к другому внезапному резкому ухудшению здоровья. 
К опасным производственным факторам следует отнести, например: 

- электрический ток определенной силы; 
- раскаленные тела;
- возможность падения с высоты, самого работающего либо различных деталей и    предметов;
-оборудование, работающее под давлением выше атмосферного, и т.д.


Травма. Это повреждение тканей организма и нарушение его функций внешним воздействием. Травма является результатом несчастного случая на производстве, под которым понимают случай воздействия опасного производственного фактора на работающего при выполнении им трудовых обязанностей или заданий руководителя работ. 

Вредный производственный фактор (ВПФ)

Вредным производственным фактором (ВПФ) называется такой производственный фактор, воздействие которого на работающего в определенных условиях приводит к заболеванию или снижению трудоспособности. Заболевания, возникающие под действием вредных производственных факторов, называются профессиональными. 
К вредным производственным факторам относятся:

- неблагоприятные метеорологические условия;
- запыленность и загазованность воздушной среды;
- воздействие шума, инфра- и ультразвука, вибрации;
- наличие электромагнитных полей, лазерного и ионизирующих излучений и др.

Все ОПФ и ВПФ подразделяются по природе действия на следующие группы: физические, химические, биологические, психофизиологические. При этом один и тот же опасный и вредный производственный фактор по природе своего действия может принадлежать одновременно к нескольким группам.

Физические опасные производственные факторы:
- движущиеся машины и механизмы;
- подвижные части производственного оборудования;
- передвигающиеся изделия, заготовки, материалы;
- разрушающиеся конструкции;
- обрушивающиеся горные породы;
- повышенный уровень ионизирующих излучений в рабочей зоне;
- повышенное значение напряжения в электрической цепи, замыкание которой может произойти через тело человека.
Физические вредные производственные факторы:
- повышенная запыленность и загазованность воздуха рабочей зоны;
- повышенная или пониженная температура поверхностей оборудования, материалов;
- повышенная или пониженная температура воздуха рабочей зоны;
- повышенный уровень шума на рабочем месте;
- повышенный уровень вибрации;
- повышенный уровень инфразвуковых колебаний;
- повышенный уровень ультразвука;
- повышенное или пониженное барометрическое давление в рабочей зоне и его резкое изменение;
- повышенная или пониженная влажность воздуха;
- повышенная или пониженная подвижность воздуха;
- повышенная или пониженная ионизация воздуха;
- повышенный уровень статического электричества;
- повышенный уровень электромагнитных излучений;
- повышенная напряженность электрического поля;
- повышенная напряженность магнитного поля;
- отсутствие или недостаток естественного света;
- недостаточная освещенность рабочей зоны;
- повышенная яркость света;
- пониженная контрастность;
- прямая и отраженная блесткость;
- повышенная пульсация светового потока;
- повышенный уровень ультрафиолетовой радиации;
- повышенный уровень инфракрасной радиации;
- острые кромки, заусенцы и шероховатость на поверхностях заготовок, инструментов и оборудования;
- расположение рабочего места на значительной высоте относительно поверхности земли (пола);
- невесомость.

Химические опасные и вредные производственные факторы

По характеру воздействия на организм человека могут быть: 
- токсическими, 
- раздражающими, 
- сенсибилизирующими, 
- канцерогенными, 
- мутагенными, 
- влияющими на репродуктивную функцию. 
Проникать в организм человека они могут через 
- органы дыхания, 
- желудочно-кишечный тракт, 
- кожные покровы и слизистые оболочки.

Биологические опасные и вредные производственные факторы включают следующие биологические объекты: 
- патогенные микроорганизмы (бактерии, вирусы, риккетсии, спирохеты, грибы, простейшие) и продукты их жизнедеятельности; 
- микроорганизмы (растения и животные).
Психофизиологические опасные и вредные производственные факторы 
По характеру действия делят на физические перегрузки и нервно-психические перегрузки. 
Физические перегрузки, в свою очередь, бывают: 
- статическими (длительное сохранение определенной позы),
- динамическими (повышенная двигательная активность). 

Нервно-психические перегрузки могут вызываться умственным перенапряжением, перенапряжением деятельности анализаторов, монотонностью труда и эмоциональными перегрузками.
Безопасность труда — состояние условий труда, при котором исключено воздействие на работающих ОПФ и ВПФ.
Производственная санитария — это организация системы мероприятий и технических средств, предотвращающая или уменьшающая воздействие на работающих вредных производственных факторов (ВПФ).
Техника безопасности (ТБ) — организация системы мероприятий и технических средств, предотвращающих воздействие на работающих ОПФ.

Глава IV.
ОЦЕНКА ТЯЖЕСТИ И НАПРЯЖЕННОСТИ ПРИ СПЕЦИАЛЬНОЙ ОЦЕНКЕ УСЛОВИЙ ТРУДА
§ 6. Общие сведения
Напряженность труда – это характеристика трудового процесса, отражающая преимущественную нагрузку на ЦНС, т.е. определяется нервным, психоэмоциональным напряжением, длительностью и интенсивностью интеллектуальной нагрузки. 
Тяжесть труда – характеристика трудового процесса, отражающая преимущественную нагрузку на опорно-двигательный аппарат и функциональные системы организма (сердечно-сосудистую, дыхательную и др.), обеспечивающие его деятельность. Тяжесть труда характеризуется физической динамической нагрузкой, массой поднимаемого и перемещаемого груза, общим числом стереотипных рабочих движений, величиной статической нагрузки, характером рабочей позы, глубиной и частотой наклона корпуса, перемещениями в пространстве. 
Условия труда – совокупность факторов трудового процесса и рабочей среды, в которой осуществляется деятельность человека. 
Гигиенические нормативы условий труда (ПДК, ПДУ) – уровни вредных факторов рабочей среды, которые при ежедневной (кроме выходных дней) работе в течение 8 ч, но не более 40 ч в неделю, в течение всего рабочего стажа, не должны вызывать заболеваний или отклонений в состоянии здоровья, обнаруживаемых современными методами исследований, в процессе работы или в отдаленные сроки жизни настоящего и последующего поколений. Соблюдение гигиенических нормативов не исключает нарушение состояния здоровья у лиц с повышенной чувствительностью. 
При большей длительности смены в каждом конкретном случае возможность работы должна быть согласована с органами ГСЭН.
Работа в условиях превышения ГН является нарушением законодательства и основанием для использования органами ГСЭН и др. контролирующими организациями предоставленных им законом прав для применения санкций.

Гигиенические критерии – это показатели, характеризующие степень отклонений параметров факторов рабочей среды и трудового процесса от действующих гигиенических нормативов. 
Классификация условий труда основана на принципе дифференциации указанных отклонений, которые дают право отнесения условий труда к определенному классу вредности за потенциальную опасность. Исходя из степени отклонения фактических уровней факторов рабочей среды и трудового процесса от гигиенических нормативов, условия труда по степени вредности и опасности условно подразделяются на: 
Оптимальные УТ (1-й класс) — условия, при которых сохраняется здоровье работающих и создаются предпосылки для поддержания высокого уровня работоспособности. Оптимальные нормативы производственных факторов установлены для микроклиматических параметров и факторов трудового процесса. Для др. факторов условно за оптимальные принимаются такие УТ, при которых неблагоприятные факторы отсутствуют либо не превышают уровней, принятых в качестве безопасных для населения.

Допустимые УТ (2-й класс) характеризуются такими уровнями факторов среды и трудового процесса, которые не превышают установленных гигиенических нормативов для рабочих мест, а возможные изменения функционального состояния организма восстанавливаются во время регламентированного отдыха или к началу следующей смены и не должны оказывать неблагоприятного воздействия в ближайшем и отдаленном периоде на состояние здоровья работающих и их потомство. Допустимые УТ условно относят к безопасным.

Вредные УТ (3-й класс) характеризуются наличием вредных производственных факторов, превышающих гигиенические нормативы и оказывающих неблагоприятное воздействие на организм работающего и (или) его потомство. Вредные УТ по степени превышения гигиенических нормативов и выраженности изменений в организме, работающих подразделяются на 4 степени вредности:

1-я степень 3-го класса (3.1) — УТ характеризуются такими отклонениями уровней вредных факторов от гигиенических нормативов, которые вызывают функциональные изменения, восстанавливающиеся, как правило, при более длительном (чем к началу следующей смены) прерывании контакта с вредными факторами и увеличивают риск повреждения здоровья;

2-я степень 3-го класса (3.2) — УТ, при которых уровни вредных факторов вызывают стойкие функциональные изменения, приводят в большинстве случаев к увеличению производственно обусловленной заболеваемости (что проявляется повышением уровня заболеваемости с временной утратой трудоспособности и в первую очередь теми болезнями, которые отражают состояние наиболее уязвимых органов и систем для данных вредных факторов), к появлению начальных признаков или легких (без потери профессиональной трудоспособности) форм профессиональных заболеваний, возникающих после продолжительной экспозиции (часто после 15 лет и более);

3-я степень 3-го класса (3.3) — УТ, характеризующиеся такими уровнями вредных факторов, воздействие которых приводит к развитию, как правило, профессиональных заболеваний легкой и средней степеней тяжести (с потерей профессиональной трудоспособности) в периоде трудовой деятельности, росту хронической (производственно обусловленной) патологии, включая повышенные уровни заболеваемости с временной утратой трудоспособности;
4-я степень 3-го класса (3.4) — УТ, при которых могут возникать тяжелые формы профессиональных заболеваний (с потерей общей трудоспособности), отмечаются значительный рост числа хронических заболеваний и высокие уровни заболеваемости с временной утратой трудоспособности;

Опасные (экстремальные) УТ (4-й класс) характеризуются уровнями производственных факторов, воздействие которых в течение рабочей смены (или ее части) создает угрозу для жизни, высокий риск развития острых профессиональных поражений, в т. ч. в тяжелых формах.
Работа в опасных УТ (4-й класс) не допускается, за исключением ликвидации аварий и проведения экстренных работ для предупреждения аварийных ситуаций. При этом работа должна осуществляться с применением соответствующих СИЗ и при строгом соблюдении временных режимов, регламентированных для таких работ.

Допустимое время контакта работников отдельных профессиональных групп, занятых во вредных УТ (защита временем), за рабочую смену и (или) период трудовой деятельности (ограничение стажа работы) может быть установлено учреждениями госсанэпидслужбы или др. организациями гигиенического профиля на основе утвержденных (центрами ГСЭН) методик оценки риска повреждения здоровья работников.
 Защита временем уменьшает риск повреждения здоровья работника, но не изменяет класс условий его труда.

[bookmark: _Hlk75194764][bookmark: _Hlk75192504]§ 7. Формы трудовой деятельности и методы их оценки
Характер и организация трудовой деятельности оказывают существенное воздействие на изменение функционального состояния организма человека. Многообразие форм трудовой деятельности делится на физический и умственный труд. 
Умственный труд объединяет работы, связанные с приемом и переработкой информации, требующей преимущественного напряжения сенсорного аппарата, внимания, памяти, а также активизации процессов мышления, эмоциональной сферы. Физическое напряжение организма при выполнении трудовой деятельности может быть обусловлено преимущественно выполнением или физической работы, или нагрузками на центральную нервную систему. В зависимости от этого труд характеризуется тяжестью или напряженностью. 
Подобное разделение труда (на тяжелый или напряженный) условно, т.к. физический труд обязательно сопровождается нагрузкой на ЦНС и наоборот, интеллектуальная работа – мышечным компонентом (например, поддержание рабочей позы).
Оценка напряженности трудового процесса
Напряженность труда является одним из психофизиологических факторов профессионального отбора и характеризуется эмоциональной нагрузкой на организм при труде, требующем интенсивной работы мозга по получению и переработке информации. Кроме того, при оценке степени напряженности учитывают эргономические показатели. 
Для того чтобы правильно подобрать человека на конкретное рабочее место, нужно знать нагрузку, которой он может подвергнуться, а для её определения необходимо провести оценку условий труда. 
Для оценки напряженности трудового процесса пользуются методикой проведения специальной оценки условий труда.  
Методика оценки напряженности трудового процесса
Оценка напряженности труда профессиональной группы работников основана на анализе трудовой деятельности и ее структуры, которые изучаются путем хронометражных наблюдений в динамике всего рабочего дня, в течение не менее одной недели. Отнесение условий труда к соответствующему классу (подклассу) условий труда при воздействии напряженности трудового процесса осуществляется в соответствии с методикой специальной оценки условий труда. Отнесение условий труда к соответствующему классу (подклассу) условий труда при воздействии напряженности трудового процесса проводится по следующим показателям:
 – плотность сигналов и сообщений в среднем за 1 час работы;
 – число производственных объектов одновременного наблюдения; 
 – работа с оптическими приборами (% времени смены); 
 – нагрузка на голосовой аппарат (суммарное количество часов, наговариваемое в   неделю); 
 – монотонность нагрузок;
 – сменность работы. 
Плотность сигналов и сообщений в среднем за 1 час работы оценивается путем подсчета количества воспринимаемых и передаваемых сигналов (сообщений, распоряжений), в том числе позволяя оценить занятость, специфику деятельности работника. 
Число производственных объектов одновременного наблюдения указывает, на тот факт, что увеличение числа объектов одновременного наблюдения обеспечивает рост напряженности труда. Эта характеристика труда предъявляет требования к объему внимания (от 4 до 8 не связанных объектов) и его распределению как способности одновременно сосредотачивать внимание на нескольких объектах или действиях. 
Необходимым условием для того, чтобы работа оценивалась по данному показателю, является время, затрачиваемое от получения информации от объектов одновременного наблюдения до действий: 
· если это время существенно мало и действия необходимо выполнять сразу же после приема информации одновременно от всех необходимых объектов (иначе нарушится нормальный ход технологического процесса или возникнет существенная ошибка), то работу необходимо характеризовать числом производственных объектов одновременного наблюдения. 
· если же информация может быть получена путем последовательного переключения внимания с объекта на объект и имеется достаточно времени до принятия решения и/или выполнения действий, а человек обычно переходит от распределения к переключению внимания, то такую работу не следует оценивать по показателю «число объектов одновременного наблюдения».
Работа с оптическими приборами (% от времени смены) оценивается на основе хронометражных наблюдений или экспертным путем (на основании локальных нормативных актов), путем опроса работников и их непосредственных руководителей: определяется время (часы, минуты) работы за оптическим прибором. Продолжительность рабочего дня принимается за 100%, а время фиксированного взгляда с использованием микроскопа, лупы переводится в проценты – чем больше процент времени, тем больше нагрузка, приводящая к развитию напряжения зрительного анализатора. 
Нагрузка на голосовой аппарат (суммарное количество часов, наговариваемое в неделю) зависит от продолжительности речевых нагрузок и оценивается на основе хронометражных наблюдений или экспертным путем (на основании локальных нормативных актов) посредством опроса работников и их непосредственных руководителей. 
Монотонность нагрузок определяется с учетом числа элементов (приемов), необходимых для реализации простого задания или многократно повторяющихся операций, и продолжительности выполнения простых производственных заданий или повторяющихся операций, времени активных действий, монотонности производственной обстановки.
Таблица 1
Отнесение условий труда к классам (подклассам) условий труда по показателям напряженности трудового процесса
	
Показатели напряженности трудового процесса
	Класс (подкласс) условий труда

	
	оптимальный
	допустимый
	вредный

	
	1
	2
	3.1
	3.2

	Сенсорные нагрузки

	Плотность сигналов (световых и звуковых) и сообщений в среднем за 1час работы, ед.
	до 75
	76 - 175
	176 - 300
	более 300

	Число производственных объектов одновременного наблюдения, ед. 
	до 5
	6 - 10
	11 - 25
	более 25

	Работа с оптическими приборами (% времени смены)
	до 25
	26 - 50
	51 - 75
	более 75

	Нагрузка на голосовой аппарат (суммарное количество часов, наговариваемое в неделю), час. 
	до 16
	до 20
	до 25
	более 25

	Монотонность нагрузок

	Число элементов (приемов), необходимых для реализации простого задания или многократно повторяющихся операций, ед.
	более 10
	9 - 6
	5 - 3
	менее 3

	Монотонность производственной обстановки (время пассивного наблюдения 
за ходом технологического процесса в% от времени смены), час. 
	менее 75
	76 - 80
	81 - 90
	более 90



При оценке условий труда по напряженности трудового процесса вначале устанавливается класс (подкласс) условий труда по каждому измеренному показателю, а общий класс (подкласс) условий труда устанавливается по показателю напряженности трудового процесса, имеющему наиболее высокий класс (подкласс) условий труда. 
Методика оценки тяжести трудового процесса
Тяжесть трудового процесса оценивают по ряду показателей, выраженных в эргометрических величинах, характеризующих трудовой процесс, независимо от индивидуальных особенностей человека, участвующего в этом процессе. Основными показателями тяжести трудового процесса являются: 
- физическая динамическая нагрузка; 
- масса поднимаемого и перемещаемого груза вручную; 
- стереотипные рабочие движения; 
- статическая нагрузка; 
- рабочая поза; 
- наклоны корпуса; 
- перемещение в пространстве. 

При выполнении работ, связанных с неравномерными физическими нагрузками в разные рабочие дни (смены), отнесение условий труда к классу (подклассу) условий труда по тяжести трудового процесса (за исключением массы поднимаемого и перемещаемого груза и наклонов корпуса тела работника) осуществляется по средним показателям за 2 - 3 рабочих дня (смены). 
Масса поднимаемого и перемещаемого работником вручную груза и наклоны корпуса оцениваются по максимальным значениям. 
1. Физическая динамическая нагрузка. Отнесение условий труда к классу (подклассу) условий труда по тяжести трудового процесса при физической динамической нагрузке осуществляется путем определения массы груза (деталей, изделий, инструментов), перемещаемого вручную работником при каждой операции, и расстояния перемещения груза в метрах. После этого подсчитывается общее количество операций по переносу работником груза в течение рабочего дня (смены) и определяется величина физической динамической нагрузки (кг x м) в течение рабочего дня (смены). При работах, обусловленных как региональными, так и общими физическими нагрузками в течение рабочего дня (смены), связанных с перемещением груза на различные расстояния, определяется суммарная механическая работа за рабочий день (смену).  
2. Масса поднимаемого и перемещаемого груза вручную. Для определения суммарной массы груза, перемещаемого в течение каждого часа рабочего дня (смены), вес всех грузов за рабочий день (смену) суммируется. Независимо от фактической длительности рабочего дня (смены) суммарную массу груза за рабочий день (смену) делят на количество часов рабочего дня (смены). В случаях, когда перемещение работником груза вручную происходит как с рабочей поверхности, так и с пола, показатели суммируются. Если с рабочей поверхности перемещался больший груз, чем с пола, то полученную величину следует сопоставлять именно с этим показателем, а если наибольшее перемещение производилось с пола - то с показателем суммарной массы груза в час при перемещении с пола. Если с рабочей поверхности и с пола перемещается равный груз, то суммарную массу груза сопоставляют с показателем перемещения с пола. 
3. Стереотипные рабочие движения. Отнесение условий труда к классу (подклассу) условий труда по тяжести трудового процесса при выполнении работником стереотипных рабочих движений и локальной нагрузке (с участием мышц кистей и пальцев рук) осуществляется путем подсчета числа движений работника за 10 - 15 минут, определения числа его движений за 1 минуту и расчета общего количества движений работника за время, в течение которого выполняется данная работа (умножение на количество минут рабочего дня (смены), в течение которых выполняется работа). Отнесение условий труда к классу (подклассу) условий труда по тяжести трудового процесса при выполнении работником стереотипных рабочих движений и региональной нагрузке (при работе с преимущественным участием мышц рук и плечевого пояса) осуществляется путем подсчета их количества за 10 - 15 минут или за 1 - 2 повторяемые операции, несколько раз за рабочий день (смену). После оценки общего количества операций или времени выполнения работы определяется общее количество региональных движений за рабочий день (смену). 
4. Статическая нагрузка. Отнесение условий труда к классу (подклассу) условий труда по тяжести трудового процесса при статической нагрузке, связанной с удержанием работником груза или приложением усилий, осуществляется путем перемножения двух параметров: веса груза либо величины удерживающего усилия и времени его удерживания. Отнесение условий труда к классу (подклассу) условий труда по тяжести трудового процесса при статической нагрузке, связанной с удержанием груза или приложением усилий, осуществляется с учетом определенной преимущественной нагрузки: на одну руку, на две руки или с участием мышц корпуса и ног. Если при выполнении работы встречается 2 или 3 указанных выше вида статической нагрузки, то их следует суммировать и суммарную величину статической нагрузки соотносить с показателем преимущественной нагрузки. 
5. Рабочая поза. Отнесение условий труда к классу (подклассу) условий труда по тяжести трудового процесса с учетом рабочего положения тела работника осуществляется путем определения абсолютного времени (в минутах, часах) пребывания в той или иной рабочей позе, которое устанавливается на основании хронометражных наблюдений за рабочий день (смену). После этого рассчитывается время пребывания в относительных величинах (в процентах к 8-часовому рабочему дню (смене) независимо от его фактической продолжительности). Время пребывания в рабочей позе определяется путем сложения времени работы работника в положении стоя и времени его перемещения в пространстве между объектами радиусом не более 5 м. Если по характеру работы рабочие позы работника разные, то отнесение условий труда к классу (подклассу) условий труда при воздействии тяжести трудового процесса с учетом рабочего положения тела работника следует проводить по наиболее типичной рабочей позе для данной работы. 
6. Наклоны корпуса. Отнесение условий труда к классу (подклассу) условий труда по тяжести трудового процесса с учетом наклонов корпуса тела работника за рабочий день (смену) определяется путем их прямого подсчета в единицу времени (минуту, час). Далее рассчитывается общее число наклонов корпуса тела работника за все время выполнения работы либо определяется их количество за одну операцию и умножается на число операций за смену. 
7. Перемещение в пространстве. Отнесение условий труда к классу (подклассу) условий труда по тяжести трудового процесса при перемещении работника в пространстве осуществляется с учетом такого перемещения по горизонтали и (или) вертикали, обусловленного технологическим процессом, в течение рабочего дня (смены) и определяется на основании подсчета количества шагов за рабочий день (смену) и измерения длины шага. 
Количество шагов за рабочий день (смену) определяется с помощью шагомера, помещенного в карман работника или закрепленного на его поясе (во время регламентированных перерывов и обеденного перерыва шагомер необходимо выкладывать из кармана работника или снимать с его пояса). Мужской шаг в производственной обстановке в среднем равняется 0,6 м, а женский - 0,5 м. Перемещением работника в пространстве по вертикали необходимо считать его перемещения по лестницам или наклонным поверхностям, угол наклона которых более 30° от горизонтали. Для работников, трудовая функция которых связана с перемещением в пространстве как по горизонтали, так и по вертикали, эти расстояния необходимо суммировать и сопоставлять с тем показателем, величина которого была больше. 
8. Общая оценка. Общий класс (подкласс) условий труда устанавливается по показателю тяжести трудового процесса, имеющему наиболее высокий класс (подкласс) условий труда. При наличии двух и более показателей тяжести трудового процесса, условия труда по которым отнесены к подклассу 3.1 или 3.2 вредных условий труда, класс (подкласс) условий труда по тяжести трудового процесса повышается на одну степень. 
Отнесение условий труда к классам (подклассам) условий труда по показателям тяжести трудового процесса.

Таблица 2 
Физическая динамическая нагрузка – единицы внешней механической работы за рабочую смену, кг/м
	
Показатели тяжести трудового процесса
	Класс (подкласс) условий труда

	
	оптимальный
	допустимый
	вредный

	
	1
	2
	3.1
	3.2

	При региональной нагрузке (с преимущественным участием мышц рук и плечевого пояса) при перемещении груза на расстояние до 1 м:

	для мужчин 
для женщин
	до 2 500
до 1 500
	до 5 000
до 3 000
	до 7 000
до 4 000
	более 7 000
более 4 000

	При общей нагрузке (с участием мышц рук, корпуса, ног):

	при перемещении груза на расстояние от 1 до 5 м

	для мужчин 
для женщин
	до 12 500
до 7 500
	до 25 000
до 15 000
	до 35 000
до 25 000
	более 35 000
более 25 000

	при перемещении груза на расстояние более 5 м

	для мужчин 
для женщин
	до 24 000
до 14 000
	до 46 000
до 28 000
	до 70 000
до 40 000
	более 70 000
более 40 000



Таблица 3 
Масса поднимаемого и перемещаемого груза вручную, кг

	[bookmark: _Hlk66212799]Показатели тяжести трудового процесса
	Класс (подкласс) условий труда

	
	оптимальный
	допустимый
	вредный

	
	1
	2
	3.1
	3.2

	Подъем и перемещение (разовое) тяжести при чередовании с другой работой
 (до 2 раз в час):

	для мужчин 
для женщин
	до 15
до 5
	до 30
до 10
	до 35
до 12
	более 35
более 12

	Подъем и перемещение тяжести постоянно в течение смены (более 2 раз в час):

	для мужчин 
для женщин
	до 5
до 3
	до 15
до 7
	до 20
до 10
	более 20
более 10

	Суммарная масса грузов, перемещаемых в течение каждого часа рабочей смены:

	с рабочей поверхности

	для мужчин 
для женщин
	до 250
до 100
	до 870
до 350
	до 1 500
до 700
	более 1 500
более 700

	с пола

	для мужчин 
для женщин
	до 100
до 50
	до 435
до 175
	до 600
до 350
	более 600
более 350


Таблица 4
Стереотипные рабочие движения, количество за рабочую смену

	
Показатели тяжести трудового процесса
	
Класс (подкласс) условий труда


	
	оптимальный
	допустимый
	вредный

	
	1
	2
	3.1
	3.2

	
При локальной нагрузке (с участием мышц кистей и пальцев рук):


	
	до 20 000

	до 40 000

	до 60 000

	более 60 000


	
При региональной нагрузке (при работе с преимущественным участием мышц рук и плечевого пояса):


	
	до 10 000

	до 20 000

	до 30 000

	более 30 000




Таблица 5
Статическая нагрузка – величина статической нагрузки за рабочую смену при удержании груза, приложении усилий, кгс/с
	Показатели тяжести трудового процесса
	
Класс (подкласс) условий труда


	
	оптимальный
	допустимый
	вредный

	
	1
	2
	3.1
	3.2

	Одной рукой:

	для мужчин 
для женщин
	до 18 000
до 11 000
	до 36 000
до 22 000
	до 70 000
до 42 000
	более 70 000
более 42 000

	Показатели тяжести трудового процесса
	оптимальный
	допустимый
	вредный

	
	1
	2
	3.1
	3.2

	
Двумя руками:


	для мужчин 
для женщин
	до 36 000
до 22 000
	до 70 000
до 42 000
	до 140 000
до 84 000
	более 140 000
более 84 000

	
С участием мышц корпуса и ног:


	для мужчин 
для женщин
	до 43 000
до 26 000
	до 100 000
до 60 000
	до 200 000
до 120 000
	более 200 000
более 120 000


Примечание: в процессе работы статические усилия встречаются в различных видах: удержание обрабатываемого изделия (инструмента), прижим обрабатываемого инструмента (изделия) к обрабатываемому изделию (инструменту), усилия для перемещения органов управления (рукоятки, маховики, штурвалы) или тележек. 
В первом случае величина статического усилия определяется весом удерживаемого изделия (инструмента). Вес изделия определяется путем взвешивания. Во втором случае величина усилия прижима может быть определена с помощью тензометрических, пьезокристаллических или других датчиков, которые необходимо закрепить на инструменте или изделии. В третьем случае усилие на органах управления можно определить с помощью динамометра или по документам. 
Время удерживания статического усилия определяется на основании хронометражных измерений (или по фотографии рабочего дня). Оценка условий труда по данному показателю должна осуществляться с учетом определенной преимущественной нагрузки: на одну руку, две руки или с участием мышц корпуса и ног. Если при выполнении работы встречается 2 или 3 указанных выше нагрузки (нагрузки на одну, две руки и с участием мышц корпуса и ног), то их следует суммировать и суммарную величину статической нагрузки соотносить с показателем преимущественной нагрузки.

Таблица 6
Рабочая поза относительно рабочей смены

	Класс (подкласс) условий труда

	оптимальный
	допустимый
	вредный

	1
	2
	3.1
	1

	Свободная удобная поза с возможностью смены рабочего положения тела (сидя, стоя). Нахождение в позе «стоя»3 до 40% времени рабочей смены.
	Периодическое, до 25% времени рабочей смены, нахождение в неудобной позе3 и (или) фиксированной позе5. 
Нахождение в позе «стоя» до 60% времени рабочей смены.
	Периодическое, до 50% времени рабочей смены, нахождение в неудобной позе и (или) фиксированной позе; периодическое, до 25% времени рабочей смены, пребывание в вынужденной позе4. Нахождениев позе «стоя» до 80% времени смены. Нахождение в позе «сидя»4 без перерывов от 60 до 80% времени смены. 
	Периодическое, более 50% времени рабочей смены, нахождение в неудобной позе и (или) фиксированной позе; периодическое, более 25% времени рабочей смены, пребывание в вынужденной позе. Нахождениев позе «стоя» более 80% времени смены. Нахождение в позе «сидя» без перерывов более 80% времени смены.


Критерием нахождения в позе «стоя» следует оценивать такие работы, когда человек осуществляет трудовую деятельность «стоя» без возможности сесть и перемещается в ограниченном пространстве постоянного рабочего места с зоной обслуживания радиусом не более 5 м (например, продавцы, парикмахеры, станочники, гардеробщик, преподаватели, врач-хирург в операционной). 
1 К неудобным рабочим позам относятся позы с большим наклоном или поворотом туловища, с поднятыми выше уровня плеч руками, с неудобным размещением нижних конечностей. Неудобная рабочая поза характерна для работ, при которых органы управления или рабочие поверхности расположены вне пределов максимальной досягаемости рук, либо тогда, когда в поле зрения находятся объекты, препятствующие наблюдению за обслуживающимся объектом или процессом. Неудобная поза может быть также связана с необходимостью удержания руки (рук) на весу. 
1 К фиксированным рабочим позам относятся позы с невозможностью изменения взаимного положения различных частей тела относительно друг друга. Подобные позы встречаются только при выполнении работ, связанных с необходимостью в процессе деятельности различать мелкие объекты. Наиболее жестко фиксированы рабочие позы у представителей тех профессий, которым приходится выполнять свои основные производственные операции с использованием оптических увеличительных приборов – луп и микроскопов. Фиксированная рабочая поза характеризуется либо полной неподвижностью, либо ограниченным количеством высокоточных движений, совершаемых с малой амплитудой в ограниченном пространстве. Такая поза характерна для профессий, где чрезвычайно высока «цена» ошибочных движений, а технологический процесс требует неподвижности частей тела, не принимающих непосредственного участия в производимых операциях (например, оперирующие хирурги, огранщики драгоценных камней, электрогазосварщики). 
1 К вынужденным рабочим позам относятся позы «лежа», «на коленях», «на корточках» и т.д. Вынужденная рабочая поза является типичной для работы (например, электрослесарь в кабельном туннеле или кабельщик-спайщик, основная работа которого осуществляется в колодцах) и эпизодической (слесарь-сантехник или сварщик, занимающиеся ремонтом сантехнического оборудования, когда нахождение в вынужденной рабочей позе носит эпизодический характер и занимает, по данным хронометража, незначительное (не более 1%) время рабочей смены, а в остальное время их рабочая поза характеризуется как неудобная). 
1 Поза, «сидя» характеризуется как фиксированная при работе с микроскопом и другими оптическими приборами, когда глаза фиксируются окулярами. Существует и другая разновидность позы «сидя», при которой особенности технологического процесса не позволяют произвольно изменять положение тела (сидя-стоя) на протяжении длительного времени, хотя в этой позе человек может совершать движения руками и ногами (например, работники конвейерного производства, работающие сидя, водители различных видов транспорта, операторы прокатных станов, машинисты кранов). Для таких работ предусмотрена оценка длительности непрерывного пребывания в позе «сидя» без возможности в период временного прерывания технологического процесса сменить позу. 
Таблица 7 
Наклоны корпуса, вынужденные более 300, количество за рабочую смену
	Класс (подкласс) условий труда

	оптимальный
	допустимый
	вредный

	1
	2
	3.1
	1

	до 50
	51 - 100
	101 - 300
	Свыше 300



Таблица 8 
Перемещения в пространстве, обусловленные технологическим процессом, в течение рабочей смены, км
	Класс (подкласс) условий труда

	оптимальный
	допустимый
	вредный

	1
	2
	3.1
	1

	По горизонтали

	до 4
	до 8
	до 12
	более 12

	По вертикали

	до 1
	до 2,5
	до 5
	более 5



Глубина наклонов корпуса (в градусах) измеряется с помощью любого простого приспособления для измерения углов (транспортира, угломера). При определении угла наклона можно не пользоваться приспособлениями для измерения углов, так как у человека со средними антропометрическими данными наклоны корпуса более 30° встречаются в том случае, если он берет какие-либо предметы, поднимает груз или выполняет действия руками на высоте не более 50 см от пола.


Глава V.
МЕТЕОРОЛОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ
[bookmark: _Hlk75195077]§ 8. Производственный микроклимат

Метеорологические условия на производстве с позиции гигиены труда представляют собой совокупность физических факторов окружающей среды, включая температуру, влажность, подвижность воздуха и инфракрасное излучение, оказывающих влияние на тепловой обмен и тепловое состояние человека.
Обычно мы говорим о производственном микроклимате, имея в виду климат ограниченной территории, пространства с соответствующими метеорологическими параметрами атмосферы, где выполняется профессиональная трудовая деятельность человека.
Спецификой производственного микроклимата является то, что хотя он формируется под влиянием климата местности (особенно при работах на открытом воздухе), но технология, производственный процесс значительно изменяют физические свойства окружающей воздушной среды, создавая своеобразные метеорологические условия на рабочих местах, что особенно проявляется в закрытых помещениях.
В таких помещениях микроклимат зависит, кроме технологии, также от имеющейся системы отопления и вентиляции. В связи с этим микроклимат может быть монотонным, когда его параметры мало изменяются в течение рабочей смены (ткацкие, швейные цеха) или, наоборот, очень динамичным (сталеплавильные, литейные цеха).

Многочисленные профессии выполняют свою работу при различных комбинациях метеорологических элементов: при высоких (или низких) температурах воздуха, сочетающихся с нормальной; высокой или низкой влажностью, со значительной интенсивностью инфракрасного излучения (или, наоборот, с радиационным охлаждением), с большой или малой подвижностью воздуха. Все эти возможные сочетания параметров микроклимата по-разному влияют на тепловой обмен и тепловое состояние человека, а следовательно, на его самочувствие, работоспособность и состояние здоровья, и могут быть условно сведены к трем видам (рис.1).
[image: ]
Рис.1. Виды производственного микроклимата
Виды производственного микроклимата
· Нейтральный микроклимат при воздействии на человека в течение рабочей смены обеспечивает тепловой баланс организма. Разность между величиной теплопродукции и суммарной теплоотдачей находится в пределах 2 Вт, доля теплоотдачи испарением влаги не превышает 30%.
· Охлаждающий микроклимат - сочетание параметров, при котором суммарная теплоотдача в окружающую среду превышает величину теплопродукции организма. Это приводит к образованию общего и (или) локального дефицита тепла в теле человека ( > 2 Вт).
· Нагревающий микроклимат - сочетание параметров, при котором имеет место изменение теплообмена человека с окружающей средой, проявляющееся в накоплении тепла в организме ( > 2 Вт) и (или) в увеличении доли потерь тепла испарением влаги ( > 30 %).

1. Нейтральный (комфортный) микроклимат

Параметры его создают комфортное тепловое ощущение, а тепловой баланс в организме обеспечивается без напряжения процессов терморегуляции или с небольшим ее напряжением, т.е. микроклимат термически нейтрален. Естественно, что он не приводит к отклонению в состоянии здоровья.
Нейтральный микроклимат формируется в основном в закрытых помещениях, где технология и производственное оборудование не связаны с выделением тепла и влаги в окружающую среду, а системы отопления и вентиляции достаточно эффективны. Параметры его в таких помещениях колеблются в очень узких пределах (сборочные цехи машиностроительных заводов, операторские, диспетчерские, вычислительные центры и др.). 
Например, на рабочем месте оператора у пульта управления автоматической линии (работа легкая по тяжести - 1а) в помещении с кондиционированием воздуха микроклиматические параметры и летом и зимой составляли: температура 23-240 С, относительная влажность 55-60%, а скорость движения воздуха 0,1 м/с.
2. Нагревающий микроклимат характеризуется тем, что на рабочих местах параметры микроклимата (температура воздуха и окружающих поверхностей) значительно выше верхней границы зоны комфорта. Работа в этих условиях может привести к дискомфортным теплоощущениям, значительному напряжению процессов терморе- гуляции, а при большой тепловой нагрузке и к нарушению здоровья (перегреванию).
Такого рода микроклимат создается в помещениях, где технология связана со значительными выделениями тепла в окружающую среду. Это возможно, когда производственные процессы идут при высоких температурах (обжиг, прокаливание, спекание, плавка, варка, сушка и т.п.). Источниками тепла являются нагретые поверхности оборудования, ограждений, нагретые до высокой температуры обрабатываемые материалы, остывающие изделия, выбивающиеся через неплотности оборудования горячие пары и газы и т.п. Выделение тепла определяется также работой машин, станков, вследствие чего механическая и электрическая энергия переходит в тепловую. В химических производствах выделение тепла может быть связано с экзотермическими химическими реакциями.
	



Если выделение тепла в холодный период года превышает теплопотери здания за счет охлаждения и при этом составляет более 23 Вт/м3, то такие цехи традиционно называются «горячими».
Нагревающий микроклимат условно подразделяется на микроклимат с преобладанием радиационного или конвекционного тепла.
Нагревающий микроклимат с преобладанием радиационного тепла характерен для цехов металлургических заводов (доменных, сталеплавильных, прокатных и др.), для литейных, кузнечных, термических цехов машиностроительных заводов, для плавильных цехов стекольных заводов и т.д., где процесс идет при температурах около 10000 С, и где до 70% тепла выделяется в виде инфракрасного излучения (радиационного тепла).
Инфракрасное излучение — это периодические электромагнитные колебания с длиной волны 0,76-1000 мкм (в гигиенической практике - до 30 мкм), которые испускает любое нагретое тело. Инфракрасное излучение подчиняется следующим основным физическим закономерностям, установленным для абсолютно черного тела, имеющего следующие характеристики:
1) это тело, полностью поглощающее все падающие на него излучения;
2) тепловой излучатель, который имеет наибольшую мощность излучения при данной температуре для всех волн, по сравнению с другими излучателями.
Инфракрасное излучение невидимо для глаз человека. С повышением температуры источников излучения до 500 0С появляется красное свечение, до 750 0С - желтое свечение, т.к. к инфракрасному излучению подсоединяется часть видимого спектра излучения, а при 1200 0С - белое свечение и весь видимый спектр излучения. У источников с температурой 1500-2000 0С к названным видам излучения добавляется еще и ультрафиолетовое излучение.
Названные выше источники излучения отдают тепло и конвекцией, нагревая воздух. Само же инфракрасное излучение не нагревает воздух, но поглощаясь различными поверхностями (оборудованием, ограждениями и т.д.), делает их вторичными источниками конвекционного тепла, а нередко и радиационного тепла. Вот почему в этих цехах на рабочих местах интенсивное инфракрасное излучение часто сочетается с повышенными температурами воздуха.
	


Поскольку «горячие» операции повторяются по несколько раз: например, в доменном цехе шлак выпускается 15-18 раз в сутки, чугун - 5-6 раз в сутки, общее время, когда рабочие подвергаются воздействию интенсивной инфракрасной радиации, для разных профессий колеблется от 10 до 80% рабочей смены.
Температура воздуха на рабочих местах в горячих цехах в теплый период года (летом) достигает 27-37 0С. Отмечаются значительные перепады температур воздуха в цехе как на разных рабочих площадках по вертикали и по горизонтали, так и в течение смены. Например, между операциями на расстоянии 5-10 метров от печи температура воздуха снижается на 3-7 0С, а при выпуске металла, шлака и других операциях температура воздуха на рабочем месте сталевара увеличивается на 5-8 0С. Воздух в горячих цехах отличается значительной подвижностью - от 0,5 до 3 м/с. Еще большая неравномерность микроклимата отмечается в зимний период, когда на отдельных рабочих местах между «горячими» операциями температура воздуха снижается до 10 0С, в то время как на других доходит до 25-30 0С, т.е. перепады температур на рабочих местах достигают 15-20 0С. Это чаще всего связано с принятой в этих цехах системой аэрации (естественной вентиляции), когда за счет значительных тепловыделений создается сильный тепловой напор и, следовательно, интенсивный воздухообмен, что приводит к охлаждению воздуха, особенно вблизи оконных проемов.
Неблагоприятные условия (высокая температура в сочетании с длинноволновым инфракрасным излучением) создаются и при ремонте печей, который проводится внутри оборудования, когда оно не совсем остыло. Так называемый «холодный ремонт» конвертора (сталеплавильной печи) проводится при температуре внутренних поверхностей +80 0С и температуре воздуха +60 0С, а мартеновской печи, соответственно, при 120-250 0С внутренних поверхностей и 80-100 0С температуры воздуха.
	


Что касается относительной влажности воздуха, то она в горячих цехах чаще находится в пределах 30-50%.
Нагревающий микроклимат с преимущественным выделением конвекционного тепла характеризуется высокими температурами воздуха. При этом величина инфракрасного излучения (радиационного тепла) незначительна. Технологические процессы в этих про- изводствах идут при температурах немного ниже или выше 100 0С. Тепло при этом выделяется в помещение в основном в виде конвекционных потоков от нагретых поверхностей оборудования, материалов, от работающих механизмов, людей, нагревая воздух до 30 0С и выше. Такой микроклимат встречается в химических и прядильных цехах производства химического волокна, в рабочих помещениях сахаро- рафинадных заводов, в турбинных цехах тепловых электростанций.
В некоторых рабочих помещениях высокая температура воздуха сочетается с его высокой влажностью, что значительно увеличивает тепловую нагрузку на работающих, затрудняя у них теплообмен. Так, например, в красильных цехах текстильных фабрик, в которых происходит крашение при температуре 60-105 0С, за счет источников тепла и влаги (поверхности красильных и промывных ванн, мокрая ткань) температура воздуха доходит до 30 0С при относительной влажности до 80%. Аналогичное сочетание метеорологических параметров наблюдается в глубоких угольных шахтах. Так, на глубине 1100 м в очистных и подготовительных забоях регистрируется температура до 34 0С при относительной влажности 85-100%. Тепло выделяется в основном за счет теплообмена с горными породами и вследствие окисления угля и угольной пыли, а влаговыделения связаны с влагообильностью пород. При гидрометаллургических способах получения некоторых металлов (алюминия, цинка, кобальта, редких металлов и др.) в отделениях гидрохимии, где технологический процесс проходит при температуре 85-170 0С, а поверхности оборудования и открытые поверхности горячих жидкостей не превышают 25-85 0С, температура воздуха может достигать 30 0С во все периоды года при относительной влажности от 60 до 80%.
3. Охлаждающий микроклимат - такое сочетание параметров микроклимата, которое вызывает дискомфортное тепловое ощущение и напряжение процессов терморегуляции организма, что может привести к дефициту тепла и переохлаждению. Он, прежде всего, характеризуется температурами воздуха значительно меньшими, чем ниж- ние границы зоны комфорта. Они могут быть положительными или даже отрицательными. В этих условиях находится большое количество людей, занятых наружными работами или работами на открытом воздухе в холодный период года (зимой, ранней весной, поздней осенью). Это нефтяники, строители зданий, мостов, железных дорог, газопроводов, лесозаготовители, часть сельскохозяйственных рабочих, а также рабочих горнорудных и угольных карьеров и др.
В качестве примера можно назвать строителей, работающих в средней полосе при температуре от 0 до -12 0С и скорости движения воздуха 1-5 м/с, или трактористов, когда в кабинах трактора, не имеющих обогревательных устройств, температура воздуха около 
8 0С, а температура пола и потолка кабины - около 11 0С. Во-вторых, в похожих условиях оказываются в холодное время года и рабочие в неотапливаемых производственных помещениях (элеваторы, скла- ды, некоторые цехи судостроительных заводов и др.).
Особенно неблагоприятными условиями характеризуются работы, выполняемые на хладокомбинатах. Рабочим по своим профессиональным обязанностям приходится находиться в различных холодильных камерах (при укладке пищевых продуктов, их сортировке, выдаче), имеющих температуру воздуха от +3 до -30 0С на протяжении 60-75% рабочей смены. Особенностью микроклимата в холодильных камерах является то, что низкие температуры воздуха сочетаются с его высокой относительной влажностью (85-95%) при малой подвижности.
§ 9. Теплообмен и микроклимат
Работая в различных метеорологических условиях, человек сохраняет постоянную температуру тела в одних и тех же пределах, что обеспечивается терморегуляцией - совокупностью физиологических процессов, обусловленных деятельностью центральной нервной системы с координирующей ролью в этих процессах коры головного мозга.
Система терморегуляции включает:
- тепловой центр, расположенный в гипоталамусе и термочувствительные клетки в различных отделах ЦНС (от спинного мозга до коры головного мозга);
- терморецепторы сосудов, внутренних органов, слизистых оболочек и кожи с соответствующими проводящими путями;
- эфферентные нервные пути и эффекторные органы в виде кожных сосудов, эндокринных и потовых желез, скелетных мышц.

Условно процессы терморегуляции можно разделить на три группы:

1. обеспечивающие увеличение или уменьшение теплоотдачи (физическая терморегуляция);
2. обеспечивающие изменение теплопродукции (химическая терморегуляция);
3. приспособительные действия человека, направленные на создание благоприятного микроклимата и использование одежды (поведенческая терморегуляция).
С помощью механизмов эндогенной (физической и химической) терморегуляции обеспечивается определенное соотношение между величиной теплопродукции и теплоотдачи. Поскольку возможности физиологических механизмов изменения теплопродукции и теплоотдачи ограничены, целенаправленное поведение играет основную роль в поддержании теплового баланса.
В условиях нагревающего или охлаждающего микроклимата через терморецепторы кожи и сосудов формируется ощущение теплового дискомфорта, что является стимулом для различного рода поведенческих реакций. Они позволяют ввести тепловой обмен организма с окружающей средой в такие рамки, когда за счет имеющихся механизмов саморегуляции может быть достигнуто равновесие между теплопродукцией и теплоотдачей. Сохранение же теплового баланса обеспечивает поддержание постоянной температуры внутренней среды организма. При этом велика роль условно-рефлекторных механизмов. Обстановка, в которой происходит работа, воздействие тепла или холода, становится сигнальным раздражителем для процессов терморегуляции.
	


При определенных параметрах микроклимата, когда работающие субъективно оценивают свое состояние как комфортное (нейтральное), тепловой баланс (соотношение теплопродукции и теплоотдачи) находится около нуля
При превышении теплообразования над теплоотдачей и при накоплении тепла более 2 Вт микроклимат оценивается как нагревающий. В зависимости от тепловой нагрузки и накопления тепла состояние человека соответствует тепловым ощущениям «слегка тепло», «тепло», «жарко». 
При преобладании теплоотдачи над теплообразованием, когда дефицит тепла более 2 Вт, микроклимат оценивается как охлаждающий, что соответствует в зависимости от холодовой нагрузки и дефицита тепла тепловым ощущениям «слегка прохладно», «прохладно», «холодно».
1. Теплопродукция в условиях охлаждающего и нагревающего микроклиматов
Теплопродукция является результатом обмена веществ и энергии в организме и определяется уровнем экзотермических химических реакций. Основным местом теплообразования являются поперечнополосатые мышцы и печень.
Изменение теплопродукции осуществляется следующими путями:
· сокращением или расслаблением скелетных мышц;
· усилением или ослаблением метаболизма в тканях организма за счет нейроэндокринной регуляции.
· Сокращение скелетных мышц является ведущим механизмом, обеспечивающим выделение тепла.

	


При произвольных мышечных сокращениях, при физической работе только малая часть вырабатываемой энергии (вследствие гидролиза АТФ) идет на выполнение внешней работы, а большая часть (до 70-80%) переходит в тепло. При этом количество тепла вырабатывается тем больше, чем тяжелее работа и чем большее количество скелетных мышц вовлечено в процесс.
Теплопродукция при физической работе может увеличиваться по сравнению с уровнем основного обмена (в состоянии абсолютного покоя) в 4-5 раз. Поэтому в условиях нагревающего микроклимата снижение произвольной мышечной активности, расслабление физиологически обосновано. Это приводит к уменьшению теплообразования и помогает сохранить тепловой баланс в условиях, когда теплоотдача затруднена, или организм получает тепло извне. Правда, снижение физической нагрузки не всегда возможно в условиях профессиональной деятельности.
В условиях охлаждающего микроклимата произвольная мышечная активность, физическая работа, может в значительной мере компенсировать увеличившиеся потери тепла. Когда холодовая нагрузка возрастает, дополнительно включается механизм непроизвольного мышечного сокращения. Эфферентная импульсация от гипоталамуса через покрышку среднего мозга и красное ядро передается α-мотонейронам спинного мозга, что приводит к сокращению скелетных мышц и, следовательно, к возрастанию гидролиза АТФ и выделению тепла. Сначала это проявляется возрастанием тонуса поперечнополосатых мышц (микровибрацией мышечных волокон), а затем «мышечной дрожью» (беспорядочными, непроизвольными сокращениями поверхностно расположенных мышц). Данный механизм теплопродукции, названный «сократительным термогенезом», весьма эффективен, т.к. мышцы не совершают при этом полезной работы и их сокращение направлено исключительно на выработку тепла. При этом происходит увеличение обмена (по сравнению с основным) более чем в 3 раза.
	



Другие механизмы влияния на теплопродукцию (названные «несократительным термогенезом») связаны с изменением интенсивности и характера метаболических процессов в тканях организма, преимущественно в скелетных мышцах и печени за счет нейроэндокринной регуляции.
Эта регуляция осуществляется в основном по трем эфферентным путям:
1) прямым влиянием симпатической нервной системы на тканевой обмен в мышцах и внутренних органах;
2) нервным влиянием на щитовидную железу (с выделением три- и тетрайодтиронинов, стимулирующих энергетический обмен в тканях) и надпочечники (с выделением адреналина, стимулирующего распад гликогена в мышцах и печени);
3) влиянием нервной системы на гипофиз и через его гормоны на щитовидную железу и надпочечники.
В условиях значительной холодовой нагрузки вследствие активации симпатической нервной системы с участием гормонов гипофиза, щитовидной железы и надпочечников происходит усиленное образование тепла. Это связано с тем, что в скелетных мышцах изменяются процессы окислительного фосфорилирования, усиливается распад гликогена, в печени происходит активация гликогенолиза и последующего окисления глюкозы.
В условиях нагревающего микроклимата при значительной тепловой нагрузке, наоборот, снижается секреция тиреотропного гормона гипофиза, что приводит к снижению обменных окислительных процессов в тканях и снижению выработки тепла.
Для иллюстрации того, как меняется теплопродукция у человека в зависимости от температуры окружающей среды, представлен рис.2.
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Рис. 2. Изменение обмена веществ в организме в зависимости от температуры воздуха (по М.Е. Маршаку)
График отражает зависимость между величиной потребления кислорода у человека в состоянии абсолютного покоя и температурой воздуха. Учитывая, что потребление кислорода прямо пропорционально энерготратам, можно судить о теплопродукции в этих условиях.
	


В диапазоне температур воздуха, равных 15-25 0С, теплопродукция сохраняется на постоянном уровне (зона «безразличия»), в диапазоне 25-35 0С отмечается очень небольшое снижение теплопродукции. В диапазоне 0-15 0С (нижняя зона) и >35 0С (верхняя зона) отмечается повышение теплопродукции.
Повышение теплопродукции в условиях температур 0-15 0С в состоянии покоя довольно значительно и достигается в основном за счет непроизвольного сокращения скелетных мышц (дрожь) и физиологически благоприятно для организма, т.к. позволяет сохранить тепловой баланс при значительных потерях тепла. Повышение теплопродукции при высоких температурах, напротив, создает особенно неблагоприятные условия для терморегуляции и возможно связано с повышением скорости химических реакций и усилением деятельности потовых желез, сердечной и дыхательной систем.
Итак, организм может многократно увеличить теплопродукцию, в то время как снизить ее он может незначительно, причем в большей степени за счет отказа от физической активности.
2. Теплоотдача в различных метеорологических условиях
Виды теплоотдачи. Организм теряет тепло в основном через кожу (82%), через органы дыхания (13%), на согрев пищи и воды (4%) и с мочой и калом (1%).
Теплоотдача с поверхности кожи зависит от температуры кожи, а точнее, в свою очередь, от количества крови, циркулирующей в поверхностных слоях тела. Эти показатели определяются физиологической реакцией сосудов оболочки на холодовое или тепловое воздействие и деятельностью сердечно-сосудистой системы, обеспечивающей перенос тепла от внутренних органов, тканей человека («ядро»), где, собственно, образуется тепло, к поверхности кожи, подкожной клетчатке («оболочке»).
В то же время само удаление тепла с поверхности кожи, рассеяние в окружающей среде подчинено физическим законам и зависит от метеорологических условий.
	



Пути теплоотдачи с поверхности кожи: конвекцией, радиацией, испарением, кондукцией.
Теплоотдача конвекцией - отдача тепла с поверхности тела или одежды прилегающим к ним и движущимся слоям воздуха. Слои воздуха, непосредственно контактирующие с поверхностью тела человека, нагреваются и поднимаются вверх как более легкие, уступая место холодным слоям воздуха, которые в свою очередь нагреваются и т.д. Величина теплоотдачи конвекцией определяется согласно закону охлаждения Ньютона, т.е. применительно к человеку прямо пропорционально разнице температур кожи и воздуха, а также скорости движения воздуха.
В комфортных условиях на теплоотдачу конвекцией приходится около 25% всей теплоотдачи.
В условиях охлаждающего микроклимата теплоотдача конвекцией значительно усиливается, причем, чем ниже температура воздуха и больше скорость его, тем сильнее теплоотдача.
В условиях нагревающего микроклимата, когда температура воздуха достигает 32-35 ?С, т.е. разница температур кожи и окружающего воздуха приближается к нулю, теплоотдача конвекцией практически невозможна. При больших температурах воздуха человек получает тепло путем конвекции, нагреваясь от воздуха, и в формуле теплового баланса значок «С» ставится со знаком «+».
Теплоотдача излучением. Согласно закону инфракрасного излучения, теплоотдача излучением с поверхности тела человека прямо пропорциональна разнице температуры кожи и температуры окружающих поверхностей (в четвертой степени), т.е. зависит только от температуры окружающих поверхностей и не зависит от параметров воздуха.
 В условиях нейтрального (комфортного) микроклимата этим путем организм отдает около 50% тепла. 
В условиях охлаждающего микроклимата, когда температура окружающих человека поверхностей снижается, теплоотдача излучением относительно возрастает.
В условиях нагревающего микроклимата, когда в цехе имеются поверхности с температурой значительно больше 35 0С (температуры кожи), человек больше получает тепла, чем отдает за счет инфракрасного излучения. 
	


Надо иметь в виду, что в условиях производства, когда от нагретых источников облучается 10% или 25% поверхности тела, теплоотдача излучением с других поверхностей тела может быть, если напротив находятся поверхности с температурой, меньшей температуры кожи.
Теплоотдача испарением с поверхности кожи и потерь влаги с верхних дыхательных путей и легких третий путь теплоотдачи. Испарение, т.е. превращение жидкости в пар, сопряжено с потреблением значительного количества энергии. Организм, отдавая тепло испаряющимся частицам жидкости, охлаждается.
В условиях комфортного микроклимата отдача тепла испарением с поверхности кожи происходит в результате диффузии воды без активного участия большинства потовых желез. Исключение составляют поверхности ладоней, подошв и подмышечных впадин с непрерывным потоотделением. Причем на теплоотдачу испарением приходится 25% (до 30%) всей теплоотдачи. В теплоотдаче испарением 2/з приходится на теплоотдачу с поверхности кожи и 1/3 с поверхности органов дыхания.
В условиях нагревающего микроклимата, а также при средней и тяжелой физической работе (с выработкой большого количества тепла) начинается активное выделение пота, испарение которого и обеспечивает увеличение теплопотерь этим путем. При испарении 
1 г пота организм теряет 2,2 кДж. Чем ниже относительная влажность воздуха и больше скорость движения воздуха, тем интенсивнее испарение пота. Теплоотдача испарением в условиях нагревающего микроклимата в зависимости от влажности воздуха может возрастать от 30 до 100% всей теплоотдачи. При этом в соотношении теплоотдачи испарением легкие/кожа значительно возрастает доля испарения с поверхности кожи.
В условиях охлаждающего микроклимата отдача тепла испарением снижается и происходит, минуя потоотделение, непосредственно сквозь стенки капилляров кожи и слизистых верхних дыхательных путей.
	


Теплоотдача кондукцией - проведение тепла от тела к соприкасающимся с ним предметам. Например, у рабочих консервных заводов при разделке замороженной рыбы, у крановщиков, экскаваторщиков, спиной касающихся холодных поверхностей зимой. Теплоотдача кондукцией может способствовать как общему, так и местному охлаждению.
Механизмы терморегуляции, направленные на усиление теплоотдачи в условиях нагревающего микроклимата
В условиях нагревающего микроклимата поддержание теплового баланса возможно лишь за счет усиления теплоотдачи, т.к. в производственных условиях теплопродукция при выполнении определенной работы снижена быть не может. Каким же путем в этих условиях увеличивается теплоотдача? Таких путей два, причем второй более эффективен:
1) сохранение теплоотдачи конвекцией и радиацией путем повышения температуры кожи за счет усиления кровотока;
2) увеличение теплоотдачи испарением с поверхности кожи за счет рефлекторного включения в работу потовых желез и усиления потоотделения.
В условиях нагревающего микроклимата, когда температура воздуха и окружающих поверхностей повышена, разница их температур с температурой кожи (по сравнению с комфортным микроклиматом) снижена, и теплоотдача конвекцией и радиацией затруднена.
Через терморецепторы кожи в ответ на тепловое воздействие запускаются механизмы, приводящие к расширению сосудов кожи, усилению деятельности сердечно-сосудистой системы (увеличению частоты сокращений, систолического и минутного объемов крови, увеличению объема циркулирующей крови за счет выхода из депо).
В результате этих физиологических реакций усиливается кровоток в тканях, увеличивается поступление тепла к поверхности кожи, и, как следствие, повышается температура кожи. Происходит перераспределение тепла между ядром и оболочкой, направленное на сохранение постоянной температуры внутренней среды (ядра) за счет временного увеличения температуры (оболочки) кожи.
	


Увеличение температуры кожи позволяет увеличить разницу между ее температурой и температурой воздуха, температурой кожи и температурой окружающих предметов, обеспечивая теплоотдачу за счет конвекции и излучения (в случаях, когда температура кожи выше температуры воздуха и окружающих поверхностей).
При значительной тепловой нагрузке (когда температура воздуха и температура окружающих поверхностей выше температуры кожи) и, следовательно, теплоотдача конвекцией и излучением невозможна, теплоотдача испарением является единственным способом отдачи тепла. Основная роль в усилении теплоотдачи испарением отводится коже, т.к. она обладает мощным потовыделительным аппаратом. За счет выделения пота и его испарения в соответствующих условиях (при низкой влажности воздуха) удается обеспечить тепловой баланс. О напряжении процессов терморегуляции в условиях нагревающего микроклимата можно судить по потовыделению (влагопотерям).
Гораздо меньшее значение по сравнению с испарением пота имеет увеличение теплоотдачи испарением с поверхности дыхательных путей вследствие рефлекторного усиления легочной вентиляции (увеличение частоты и глубины дыхания).
Вместе с тем усиление работы сердечной, дыхательной мускулатуры, потовых желез само по себе приводит к увеличению теплообразования, что значительно ухудшает условия терморегуляции. Однако физиологическая целесообразность роста интенсивности метаболизма заключается в том, что на каждый килоджоуль его повышения отдача тепла с потом возрастает на 2-3 кДж.
Механизмы терморегуляции, направленные на уменьшение теплоотдачи, в условиях охлаждающего микроклимата
Для поддержания температуры ядра на постоянном уровне при холодовой нагрузке физиологические механизмы системы терморегуляции направлены на:
	


- увеличение теплопродукции;
- уменьшение теплопотерь.
О механизмах, направленных на увеличение теплопродукции, сказано ранее. Что касается уменьшения теплопотерь, то оно достигается за счет спазма микрососудов кожи, падения скорости кровотока в них и, соответственно, снижения температуры кожи. Последнее приводит к уменьшению разницы между температурой кожи и температурой воздуха, окружающих предметов и, соответственно, к снижению теплоотдачи конвекцией и радиацией. Степень сужения сосудов кожи при охлаждении сильнее выражена на открытых участках поверхности тела и на конечностях. Чем интенсивнее действие холодового раздражителя, тем больше выражено сужение сосудов и тем быстрее их просвет достигает минимального размера.
При этом происходит перераспределение крови, а именно уменьшение крови, циркулирующей через поверхностные сосуды, и увеличение количества крови, проходящей через сосуды внутренних органов. Это позволяет сохранить тепло во внутренних органах и, соответственно, поддержать температуру ядра за счет временного снижения температуры оболочки.
Сосуды рук и ног реагируют на холодовое воздействие быстрее, чем сосуды других областей, ибо кисть и стопа обладают высокой плотностью артериальной сети и большим количеством артериоло-венулярных анастомозов. При охлаждении конечностей кровь, минуя капилляры, циркулирует через анастомозы. Это предотвращает охлаждение в конечностях значительной массы крови и отток охлажденной крови во внутренние части тела к сердцу.
Сужение сосудов пальцев рук и ног, кожи лица обычно не носит постоянного характера, ибо имеют место волнообразные флюктуации просвета сосудов (чередование сужения и расширения) вследствие непрекращающейся импульсации в высшие сосудодвигательные центры с периферии. Этот механизм предотвращает длительное нарушение функций периферических тканей.
	


Таким образом, в условиях неблагоприятного микроклимата при значительной тепловой или холодовой нагрузке сохранение температурного гомеостаза связано со значительным напряжением механизмов эндогенной терморегуляции, т.е. активацией потоотделения, усилением деятельности различных систем организма: сердечнососудистой, дыхательной, эндокринной и др.
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Функциональное состояние организма, обусловленное теплообменом с окружающей средой, принято называть тепловым состоянием человека. Оно характеризуется содержанием и распределением тепла в «ядре» и «оболочке», а также степенью напряжения процессов терморегуляции.
Тепловое состояние оценивается по субъективным и объективным показателям.
Субъективная оценка теплового состояния человека в условиях различных видов микроклимата проводится по его теплоощущениям (общим и локальным). Чаще используется следующая шкала: комфортно, слегка тепло, тепло, жарко, слегка прохладно, прохладно, холодно.
К объективным показателям теплового состояния относятся: 
А. Показатели теплового обмена
- температура тела («ядра»), под ней понимают температуру внутренних органов и тканей (печени, мозга, желудка, легких, проксимального отдела прямой кишки). Обычно температуру тела измеряют в подмышечной впадине, под языком или в прямой кишке (Тр);
- температура кожи («оболочки») зависит от величины просвета сосудов, главным образом, артерий и капилляров и степени их кровенаполнения. Чем шире кожные сосуды и чем быстрее течет в них кровь, тем выше температура кожи. Измеряется локальная температура кожи (отдельных участков) и средневзвешенная (СВТК), усредненная с учетом температуры отдельных участков кожи (например, лба, груди, тыла кисти, середины наружной поверхности бедра, голени) и их площади;
	


- средняя температура тела - рассчитывается из значений температуры тела (Тр) и СВТК с учетом коэффициентов смешивания (отражают долю тканей с температурой близкой к «ядру» и «оболочке») по специальной формуле.
- «изменение теплосодержания» определяется как дефицит или накопление тепла путем сравнения теплосодержания, рассчитанного по средней температуре тела, в данных условиях и теплосодержания в условиях теплового комфорта в состоянии относительного физического покоя (при температуре тела 37,1 0С (ректальной) или 36,6 0С (подмышечной) и при СВТК = 33,2 0С). Этот косвенный показатель снабжает нас информацией о состоянии теплового баланса более простым способом (по Тр и СВТК), чем прямое определение по показателям уравнения теплового баланса;
- влагопотери - определяются методом взвешивания, обследуемого (обнаженного) на точных весах по уменьшению массы тела за 2 или 4 часа с пересчетом на 1 ч.
Используются и другие методы
Б. Другие физиологические показатели:
- сердечно-сосудистой системы (частота сердечных сокращений, артериальное давление, систолический, минутный объем кровотока и др.);
- дыхательной системы (частота дыхания, легочная вентиляция);
- водно-солевого обмена.
Наиболее тесная корреляционная связь теплоощущений с объективными показателями теплового состояния наблюдается при нахождении человека в состоянии покоя или при выполнении легких физических работ. Однако эта связь менее выражена при выполнении тяжелых физических работ и с выраженным нервно-эмоциональным напряжением, что необходимо учитывать при оценках микроклимата.
Для правильной оценки теплового состояния в условиях неблагоприятного микроклимата необходимо знать физиологическую норму, т.е. показатели состояния в условиях теплового комфорта.
	


Напомним, что комфортное тепловое состояние создается в условиях микроклимата, когда, во-первых, сохраняется тепловой баланс в организме, во-вторых, он достигается в основном за счет физической терморегуляции, а увеличение теплопродукции, связанное с физической работой, компенсируется увеличением теплоотдачи без напряжения процессов терморегуляции или с незначительным напряжением, в-третьих, при этом на теплоотдачу испарением приходится не более 30% всей теплоотдачи.
Рассмотрим некоторые объективные показатели теплового состояния, соответствующие комфортным теплоощущениям человека.
Комфортным теплоощущениям соответствуют:
1. Температура тела: в состоянии покоя 36,7 0С (подмышечная), в пределах 37,1-37,2 0С (ректальная), в то время как при тяжелой физической работе составляет 37,5-37,7 0С (ректальная), что также является физиологической нормой.
2. Температура кожи в состоянии покоя на разных участках тела неодинакова: наиболее высокая на лбу (33,80), груди (34,20), наименьшая - на кистях (33,10), голени (31,00), стопах (31,00). Для конечностей характерно то, что температура кожи у них постепенно снижается от проксимальных отделов к дистальным.
Средневзвешенная температура кожи в покое и при легкой физической нагрузке находится в пределах 32,5-33,5 0С. Более низкая СВТК при тяжелой физической работе (энерготраты 177 Вт/м2), составляющая 30,2-31,4 0С, связана с активным потоотделением и охлаждением кожи вследствие испарения пота с ее поверхности.
3. Влагопотери в комфортных условиях в состоянии покоя составляют до 50 г/ч вследствие испарения диффузной влаги. Путем испарения в окружающую среду отдается 23-27% общего тепла (1/3 приходится на испарение с поверхности верхних дыхательных путей и 2/3 с поверхности кожи).
	


При физической работе, особенно тяжелой, комфортное состояние обеспечивается при влагопотерях до 180 г/ч, что происходит и за счет активного потоотделения, хотя и при этом теплопотери за счет испарения не превышают 30% общих теплопотерь.

4. Средняя температура тела. В условиях комфорта при разных энерготратах средняя температура тела сохраняется в одних и тех же пределах - 35,3-35,80, ибо небольшое в пределах нормы увеличение температуры тела, связанное с увеличением энерготрат при выполнении физической работы, компенсируется более низкими величинами СВТК в связи с усилением потоотделения и испарением влаги с поверхности кожи.
5. Величина «изменение теплосодержания» близка к нулевому значению (0,87 кДж/кг), что характеризует сохранение теплового баланса, т.е. соответствие теплообразования теплоотдаче в условиях комфорта при названных энерготратах.
6. Показатели сердечно-сосудистой системы. В покое частота сердечных сокращений примерно 72 уд/мин. Минутный объем кровообращения в среднем 4,9-5,6 л. При физической нагрузке комфортное тепловое состояние сохраняется и при частоте пульса 90- 100 уд/мин.
7. Показатели дыхательной системы в покое - частота дыхания примерно равна 12-15 вд/мин, минутный объем дыхания - 6- 7,5 л/мин.
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В условиях нагревающего микроклимата (с преимущественным выделением конвекционного тепла), когда повышена температура воздуха и окружающих поверхностей, организм пытается усилить теплоотдачу с поверхности кожи через систему кровообращения и путем потоотделения.
Показатели сердечно-сосудистой системы. Усиление кровотока через кровеносные сосуды кожи обеспечивается за счет расширения периферических сосудов, понижения сопротивления в них току крови, учащения сердечных сокращений и, как следствие, увеличения минутного объема крови.
	


Частота сердечных сокращений. В покое при температуре воздуха выше 29 0С по сравнению с комфортным микроклиматом учащаются сердечные сокращения. Например, при температуре 40 0С - на 20 уд/мин, при 50 0С - на 50 уд/мин.
При сочетании высокой температуры воздуха и физической нагрузки пульс ускоряется более значительно, т.к. эти нагрузки суммируются.
Установлено, что учащение пульса на 10 уд/мин происходит как при увеличении интенсивности работы на 75 Вт, так и при увеличе- нии температуры воздуха на 6,7 0С над температурой кожи.
Поэтому, например, у рабочих при ремонте мартеновских печей (температура больше 40 0С) наблюдалось учащение пульса до 150- 160 уд/мин.
Артериальное давление. При действии конвекционного тепла происходит снижение артериального давления как систолического, так и диастолического на 10-15 мм рт.ст. При сочетании физической и тепловой нагрузки систолическое артериальное давление увеличивается, но гораздо меньше, чем в условиях нейтрального микроклимата; диастолическое давление снижается, соответственно увеличивается пульсовое давление.
Известно, что физическая работа и конвекционное тепло действуют на сосудистый тонус в разных направлениях: высокая температура снижает тонус, а физическая нагрузка вызывает его повышение. Поэтому, если превалирует влияние высокой температуры над физической нагрузкой, то сосудистый тонус понижен, и, наоборот, если превалирует тяжесть работы, то и максимальное, и минимальное давление оказываются повышенными.
Сочетание высокой температуры и физической нагрузки может быть неблагоприятно, т.к. из-за понижения артериального давления происходит недостаточное снабжение кровью правого сердца, нарушается питание миокарда, ослабляется его функциональное состояние, развиваются нарушения обменного характера, дистрофические изменения.
	


Минутный объем сердца повышается при высоких температурах, причем при меньшей тепловой нагрузке - за счет увеличения ударного объема, а при большей тепловой нагрузке - в основном за счет увеличения частоты пульса. Физическая работа в условиях высоких температур воздуха приводит к еще большему увеличению минутного объема. При длительном воздействии значительной тепловой и физической нагрузки, когда нарушается терморегуляция и происходит ухудшение функционирования сердечно-сосудистой системы, минутный объем сердца снижается.
Температура кожи. Расширение сосудов (артериол, капилляров) кожи, усиление в них кровотока приводит к повышению температуры кожи, особенно рук и ног. В нагревающем микроклимате температура кожи ступни и кисти сравнивается с температурой лба и груди. СВТК повышается с 33 0С до 35-37 0С. Далее повышение температуры кожи ограничено потоотделением и охлаждением кожи за счет испарения.
При высокой температуре воздуха и физической нагрузке вследствие более интенсивного выделения и испарения пота температура кожи лба и груди может быть ниже, чем в покое при той же температуре.
Влагопотери. С повышением температуры производственной среды более 26 0С секреция потовых желез рефлекторно активизируется и достигает своего максимума к 35-40 0С, т.е. при температурах воздуха, равных или превышающих СВТК, когда потоотделение является единственным эффективным механизмом терморегуляции. При испарении 1 г пота организм отдает около 2,2 кДж тепла.
Если в комфортных условиях при легкой работе влагопотери не превышают 80 г/ч, то в нагревающем микроклимате (при ощущении «жарко») увеличиваются до 250 г/ч.
При этом необходимо учитывать, что большая тяжесть работы и психоэмоциональная нагрузка сами по себе приводят к значительному потоотделению. Поэтому сочетание большой тепловой и физической нагрузки особенно неблагоприятно. Так, у рабочих горячих цехов потоотделение в 10 раз больше, чем у работающих с той же физической нагрузкой в обычных микроклиматических условиях.
	


При работе в условиях конвекционного тепла обычно влагопотери не превышают 3000-4000 г/смену, при тяжелой работе в условиях высоких температур, сочетающихся с интенсивным тепловым излучением, влагопотери могут достигать 6000-9000 г/смену.
При значительных влагопотерях, особенно в условиях повышенной влажности воздуха, потоотделение становится профузным, т.е. пот не успевает испариться с поверхности кожи, а стекает каплями, в связи с чем охлаждающая способность этого механизма падает, а организм не столько теряет тепло, сколько воду и растворенные в ней элементы.
Дыхательная система и ее показатели. При высокой температуре повышается возбудимость дыхательного центра, что может привести к увеличению числа дыханий до 20-26 в минуту. Например, у рабочих литейных цехов машиностроительных заводов наблюдается учащение дыхания на 50%, тогда как в комфортных условиях при выполнении аналогичной работы частота дыхания увеличивается на 11%.
Это позволяет, с одной стороны, несколько увеличить теплоотдачу за счет испарения с поверхности легких, а с другой - приводит к увеличению легочной вентиляции и, соответственно, к усилению теплообразования.
«Изменение теплосодержания» и температура тела. С увеличением тепловой нагрузки, особенно при сочетании с тяжелой работой, даже значительное напряжение процессов терморегуляции не может обеспечить сохранение теплового баланса, что приводит к накоплению тепла и повышению температуры внутренней среды (температуры тела) до 38 0С и более, что говорит о перегревании организма. Так, при накоплении тепла до 4,7 кДж/кг температура тела (ректальная) поднимается до 38 0С при тяжелой работе, что соответствует теплоощущениям «жарко».
Водно-солевой обмен. Что же теряет организм с потом? Теряет воду, хлорид натрия, а также соли калия, кальция, фосфора. Кроме этого, с потом могут выделяться микроэлементы (медь, железо, цинк, йод и др.), водорастворимые витамины (С, В1, В2).
	


Потери воды при потоотделении, как было сказано ранее, определяются тепловой и физической нагрузкой и могут доходить до 5 л и даже 10 л в смену. В последнем случае у рабочих может отмечаться отрицательный водный баланс за смену (т.е. преобладание потерь воды над потреблением) даже при достаточной обеспеченности водой. Замечено, что незначительные влагопотери вызывают в основном внеклеточную дегидратацию, а большие (свыше 5 л/смену) - внутриклеточную.
В поте содержится от 0,3 до 0,6% хлорида натрия, т.е. с выделением 1000 г пота за смену организм теряет 3-6 г хлористого натрия. При потере пота до 5 л в смену не выявляется обеднение крови и мочи хлоридами, ибо питье и еда (содержащая хлористый натрий) их компенсируют. Большие потери пота приводят к обеднению хлоридами крови. Потеря с потом 30 г и более хлористого натрия ведет к прекращению желудочной секреции, а дальнейшая потеря - к мышечным спазмам и судорогам. Наряду с натрием и хлором организм теряет с потом калий и другие элементы. Это может серьезно повлиять на обмен их в организме и существующее равновесие между ними в тканях и жидкостях.
Это можно показать на примере натрия и калия, которые, как известно, обеспечивают поддержание кислотно-основного состояния во внутриклеточных и внеклеточных пространствах и влияют на состояние клеток мышечной, сердечно-сосудистой и нервной систем. Натрий является основным катионом внеклеточной жидкости, где его концентрация раз в десять выше, чем внутри клеток. Подавляющая же часть калия в организме находится внутри клеток. Поэтому в нормальных условиях в эритроцитах содержится калия раз в пять больше натрия. При значительном потоотделении вследствие большой тепловой нагрузки это соотношение существенно меняется, и содержание натрия в эритроцитах превышает содержание калия.
	


Таким образом, потеря воды и солей приводит к нарушению водно-солевого баланса, а именно, уменьшается содержание внутриклеточной жидкости, повышается вязкость крови, нарушается обмен электролитов, например, в кардиомиоцитах, эритроцитах с потерей К+.
Нарушение водно-солевого баланса обусловливает нарушение проводимости в сердечной мышце, повышение проницаемости эритроцитов, снижение секреторной и моторной функции желудочнокишечного тракта, нарушение секреции поджелудочной железы.
При повышении температуры внутренней среды и дефиците воды начинают усиленно расходоваться тканевые углеводы, жиры, белки. Усиленный белковый распад при значительной тепловой нагрузке и перегревании организма приводит к накоплению остаточного азота и аммиака в крови, возможны ацидотические состояния.
Особенности действия инфракрасного излучения. Действие на организм радиационного тепла (инфракрасного излучения) и конвекционного тепла (высокой температуры воздуха) имеет сходство и различие. Сходство состоит в том, как они, обладая тепловым эффектом, влияют на тепловой обмен человека. При инфракрасном излучении от источника, интенсивностью превышающим таковую от человека, происходит не только дополнительное получение тепла организмом (экзогенное тепло), но и исключается или значительно ухудшается теплоотдача эндогенного тепла излучением, на которое приходится около 50% теплоотдачи в комфортных условиях.
Механизмы терморегуляции, направленные на увеличение теплоотдачи, в условиях тепловой нагрузки те же, что и при действии конвекционного тепла. Поэтому показатели теплового состояния человека при действии инфракрасного излучения имеют ту же направленность, что и при действии конвекционного тепла, о чем говорят материалы, представленные в табл.9.
	


Данные табл.9.обращают наше внимание на специфику инфракрасного излучения - наличие местного действия. Однако кроме повышения температуры кожи облучаемого участка рефлекторно повышается температура и отдаленных участков. Аналогично действию конвекционного тепла изменяется частота пульса, увеличивается давление систолическое, и снижается диастолическое, увеличиваются влагопотери и легочная 
Таблица 9. 
Тепловое состояние человека в покое при инфракрасном облучении (l1пах = 5-9 мкм) 30% поверхности кожи в течение 1 часа
[image: ]
К тому же в условиях производства, где есть источник мощного инфракрасного излучения, обычно присутствует и конвекционный компонент: повышение температуры воздуха вследствие его нагрева от данного источника, а также от вторичных источников, получивших тепло за счет инфракрасного излучения. Поэтому выделить в условиях производства действие только инфракрасного излучения невозможно. Сочетание их, имеющее место, например, в горячих цехах, приводит к более значительным изменениям сердечно-сосудистой системы, влагопотерям, солевому дисбалансу и др., о чем говорилось ранее.
Различие инфракрасного излучения от конвекционного тепла заключается в том, что оно обладает и местным биологическим действием. Это связано со способностью излучения проникать через ткани, рассеиваться в них или поглощаться. Биологическое действие инфракрасного излучения проявляется при поглощении его тканями и зависит от спектра излучения, интенсивности облучения, площади облучаемой поверхности и времени действия. Органами-мишенями для инфракрасного излучения служат кожа и глаза.
Кожа. Четкой зависимости между длиной волны и способностью проникать в кожу и через нее - нет, хотя общая тенденция такова: короткие лучи (менее 1,4 мкм) проникают через кожу в ткани на глубину нескольких сантиметров, кроме этого, они могут проходить через кости черепа и твердую мозговую оболочку. Более длинные волны, особенно в диапазонах 3 и 6 мкм, поглощаются верхними слоями кожи. Поэтому местное действие на кожу выражено сильнее при действии излучения длинного волнового диапазона. Например, время переносимости облучения интенсивностью 1400 Вт/м2 от источника с lшах = 3,6 мкм составляет 2,5 мин, в то время как от источника с lшах = 1 мкм уже 5 минут. Это объясняется расположением и плотностью терморецепторов в облучаемых тканях. На месте облучения кожи в зависимости от интенсивности краснота возникает через несколько секунд (до 2 минут). Эритема объясняется расширением поверхностной сосудистой сети и сопровождается ускорением тока крови. При значительной интенсивности возникает ощущение жжения и боль, далее, если продолжать облучение, наступят ожоги, которые сопровождаются деструктивными изменениями в тканях.
	


У большинства людей непереносимое ощущение сильного жжения возникает при температуре кожи 44 0С. При одной и той же интенсивности излучения температура кожи повышается тем меньше, чем короче длина волны. При облучении коротковолновыми лучами, проникающими в глубоколежащие ткани, у тканей, поглощающих их, наблюдается также повышение температуры (легких, головного мозга, почек, мышц и др.).
Глаза. При действии коротковолнового излучения (менее 1,4 мкм) роговица и камерная влага пропускают 50% лучей. Хрусталик поглощает до 30%, а стекловидное тело - до 60% доходящего до них излучения. Основной эффект при поглощении - тепловой. Длинноволновое излучение повышает температуру конъюнктивы, а коротковолновое - внутренних сред глаза. Например, после 5 минут облучения 700 Вт/м2 (lшах = 1 мкм) температура стекловидного тела повышается до 39 0С, а других сред глаза - до 37 0С.

При поглощении тканями инфракрасного излучения возникает ряд сложных биохимических процессов. В настоящее время доказано, что инфракрасное излучение изменяет скорость протекания биохимических реакций, структуру белков тканей и активность ферментов при поглощении квантов инфракрасных лучей. В результате денатурации белков в общий круг кровообращения попадают биологически активные вещества белкового происхождения, влияющие непосредственно через нервную систему на органы и ткани.
Нарушается проницаемость клеточных мембран. Повышается уровень кальция в крови, снижается концентрация клеточного калия, изменяется функциональное состояние центральной нервной системы, в том числе снижается тонус вегетативной нервной системы.
	


В зависимости от мощности инфракрасного излучения изменяется активность свободно-радикальных и антиокислительных систем организма, состояние антимикробной резистентности. При малой интенсивности преобладает положительный для организма эффект, а при интенсивности более 175 Вт/м2, наоборот - снижение активности ферментов, антиоксидантных систем и, соответственно, снижение антимикробной резистентности организма. Данный биологический эффект усиливается при уменьшении длины волны и увеличении площади облучения.
Также получены и другие данные, говорящие об изменении иммунной реактивности организма под влиянием облучения: снижаются титр антител, фагоцитарная активность лейкоцитов, защитные свойства сыворотки.
[bookmark: _Hlk75201119][bookmark: _Hlk75200202]§ 12.Тепловое состояние в условиях охлаждающего микроклимата
Тепловое состояние человека, находящегося в условиях охлаждающего микроклимата, является результатом физиологических реакций, связанных с усилением функции центрального и вегетативного отделов нервной системы и эндокринных желез. Благодаря этому ограничиваются теплопотери организма и одновременно увеличивается обмен веществ и теплообразование. Однако эти физиологические механизмы мало эффективны при значительных холодовых нагрузках.
Сердечно-сосудистая система. Задачу уменьшения теплопотерь организм пытается решить за счет спазма сосудов кожи и снижения скорости кровотока в них. Это приводит к повышению теплоизоляции внутренних областей тела на пути передачи теплового потока в окружающую среду.
Установлено также, что охлаждение любого участка поверхности тела вызывает рефлекторную реакцию не только со стороны сосудов кожи, но и слизистой оболочки, дыхательных путей, почек и др.
Кроме этого, при интенсивном холодовом воздействии вследствие охлаждения лица и органов дыхания, рефлекторно происходит сокращение артериальных сосудов в их циркуляторной системе, а также и коронарных сосудов. Спазм и снижение скорости кровотока в сосудах «оболочки» сопровождается существенным повышением кровотока во внутренних органах.
	


Во время охлаждения в покое частота сердечных сокращений незначительно снижается (на 6-8 уд/мин), но может и не меняться, увеличивается сила сердечных сокращений, и соответственно увеличивается минутный и систолический объем крови, повышается артериальное давление, преимущественно диастолическое.
Однако при выполнении физической нагрузки в условиях охлаждающего микроклимата частота сердечных сокращений и соответственно минутного объема увеличиваются более значительно.
Когда напряжение процессов терморегуляции не компенсирует интенсивное холодовое воздействие и происходит снижение температуры тела, развиваются процессы торможения ЦНС, в том числе и вегетативной. Механизм, поддерживающий спазм сосудов оболочки тела, нарушается, и происходит расширение периферических сосудов. Угнетение сосудодвигательных центров приводит к брадикардии (50-60 уд/мин), уменьшению систолического, минутного объема крови, а также к снижению артериального давления.
Вследствие снижения тонуса сосудов и замедления кровотока нарушается микроциркуляция крови в тканях.
Температура кожи. Спазм сосудов оболочки приводит к снижению температуры кожи, причем в большей степени, и в первую очередь снижается температура открытых участков кожи и дистальных отделов конечностей. Это можно проиллюстрировать на примере рабочих холодильников при нахождении их в холодильных камерах (рис.3).
Как видно из рис.3, у работающих, находящихся в состоянии покоя при температуре - 10 0С (в соответствующей теплой рабочей одежде), температура закрытых участков туловища снижалась незначительно, в то время как температура открытых участков, например, лба, к концу холодового воздействия через 1,5 часа снижалась до 21 0С (против 32,5 0С исходных), а температура пальцев руки снижалась до 16 0С (исходная 31 0С).
	


Аналогично этому изменялась температура кожи при физической работе. Так, при температуре воздуха, равной - 10-20 0С, и при выполнении работы средней тяжести температура пальцев рук снижалась к концу смены до 10-16 0С (при исходной 28-30 0С), а на закрытых участках туловища - лишь на 1-1,5 0С.
Радиационное охлаждение организма (вследствие низких температур окружающих поверхностей) сопровождается более значительным понижением температуры кожи, чем конвекционное (вследствие низких температур воздуха) той же интенсивности, и приводит даже к снижению температуры подкожной клетчатки, мышц.
Изменение температуры кожи приводит к дискомфортным тепловым ощущениям. Первое ощущение холода возникает при температуре кожи тыла кисти и стопы, равной 25 0С, а при температуре кожи 12 0С (у некоторых людей даже ниже) появляется локальная болезненность. При дальнейшем снижении температуры отмечается нарушение тканевого дыхания и повреждение тканей.
[image: ]
Рис. 3. Физиологические реакции у исследуемых кладовщиков в течение 1,5-часового пребывания в состоянии покоя при температуре - 10 0С и в восстановительном периоде (Репин Г.Н.): 1 - температура тела, 2 - потребление кислорода, 3 - температура кожи туловища, 4 - температура кожи лба, 5 - температура кожи пальцев руки.
Соответственно снижению температуры отдельных участков кожи снижается и показатель СВТК. При холодовой нагрузке, соответствующей ощущению близкому к комфортному (слегка прохладно), СВТК в состоянии покоя и при легкой работе составляет 32 0С, снижаясь до 31-29 0С с увеличением тяжести работы.
При холодовой нагрузке, вызывающей более выраженные дискомфортные ощущения (прохладно - холодно), СВТК снижается более значительно, составляя при легкой работе 30 0С, а с увеличением тяжести 29-27 0С, что расценивается как значительное напряжение механизмов терморегуляции.
	


Дыхательная система и теплопродукция. При действии холода в спокойном состоянии увеличивается легочная вентиляция - при выполнении физической работы ее увеличение соответственно более значительно. Замечено, что воздействие холода увеличивает потребление кислорода в большей степени, чем легочную вентиляцию, т.е. эффективность дыхания повышается. Количество потребленного кислорода зависит от интенсивности холодового раздражителя и длительности его воздействия.
Так, на рис. 3 видно, что у работающих уже через 30 минут пребывания в холоде (-10 0С) увеличивается потребление кислорода с 265 до 300 мл/мин. Соответственно повышению потребления кислорода изменяется и теплопродукция. В состоянии физиологического покоя при действии холода у одетых людей теплообразование в короткие отрезки времени может возрастать в 2-3 раза, а при выполнении мышечной работы - в 4 раза.
Повышение обмена веществ за счет механизмов сократительного и несократительного термогенеза (о чем говорилось ранее) позволяет компенсировать значительные потери тепла и сохранить тепловой баланс.
При длительном и интенсивном воздействии холода может наступить фаза декомпенсации, когда вследствие истощения механизмов терморегуляции нарастает дефицит тепла в организме, и происходит падение температуры тела (гипотермия). Вследствие этого снижаются обменные процессы и угнетаются функции ЦНС. Дыхание становится редким и поверхностным (10-12 в мин), уменьшается минутный объем дыхания. Потребление кислорода уменьшается на 5% на каждый градус снижения температуры тела. Исчезает мышечная дрожь.
«Изменение теплосодержания». У работающего в условиях охлаждающего микроклимата при «дефиците тепла» до 2,7 кДж/кг (недостаток тепла в организме по сравнению с комфортными условиями) поддержание нормальной температуры тела обеспечивается слабым напряжением процессов терморегуляции. Эта величина характеризует тепловое состояние человека при тепловом ощущении «слегка прохладно». Нарастание дефицита тепла более 6,2 кДж/кг соответствует чрезмерному напряжению
	


процессов терморегуляции и снижению температуры тела. Тепловое ощущение при этом «очень холодно».
Температура тела. В состоянии покоя в условиях охлаждающего микроклимата температура тела может сохраняться на нормальном уровне (как в нашем примере - см. рис..3). При выполнении физической работы средней тяжести температура тела к концу смены может даже повышаться. Поэтому умеренная физическая нагрузка в условиях охлаждающего микроклимата рассматривается как положительный фактор, повышающий устойчивость организма к холоду.
При длительной и значительной холодовой нагрузке температура тела может снижаться, что говорит о нарушении теплового баланса и выраженном дефиците тепла. Снижение температуры тела (ректальной) до 35 0С соответствует легкой степени общего переохлаждения.
Влагопотери. У человека, находящегося в покое в охлаждающем микроклимате, влагопотери при легком и даже сильном напряжении терморегуляции не отличаются существенно от влагопотерь в зоне комфорта. При тяжелой физической работе повышается температура покровных тканей, расположенных над работающими мышцами, что рефлекторно приводит к довольно значительному уровню потоотделения. Намокание одежды при соприкосновении с потом улучшает ее теплопроводность, что может привести к значительным локальным теплопотерям и сыграть свою роль в развитии простудных заболеваний.
[bookmark: _Hlk75202366]§ 13. Профессиональные заболевания, обусловленные микроклиматическими условиями
Заболевания, связанные с работой в условиях нагревающего микроклимата
Степень и характер изменений, развивающихся в организме работающего в условиях нагревающего микроклимата, определяется:
1) характером микроклимата - интенсивностью тепловой нагрузки, содержанием тепловой нагрузки (повышенная температура, инфракрасное излучение, их сочетание), относительной влажностью и скоростью движения воздуха;
2) временем воздействия, режимом работы;
3) тяжестью выполняемой работы;
4) качеством специальной одежды;
5) особенностями организма, работающего - состоянием здоровья, тренированностью и устойчивостью к тепловому воздействию.
Особенно неблагоприятно сочетание высокой температуры и/или интенсивного инфракрасного излучения с высокой относительной влажностью воздуха и малой скоростью движения воздуха, ибо затрудняет испарение пота с поверхности кожи, единственно эффективного способа теплоотдачи в этих условиях.
Физическая нагрузка, приводя к значительной выработке тепла, является фактором, усугубляющим действие нагревающего микроклимата.
Влияние на работоспособность. В условиях нагревающего микроклимата наблюдается снижение работоспособности, как физической, так и умственной. Изменяются показатели, характеризующие состояние ЦНС. Например, удлиняется время сенсомоторной реак- ции на световой и звуковой раздражители, снижается способность к концентрации внимания. Снижение умственной работоспособности наступает быстрее, чем снижение физической работоспособности. Более быстрое развитие переутомления объясняется конкурентными взаимоотношениями функциональных систем, обеспечивающих, с одной стороны, выполнение физической и умственной работы, а с другой стороны, поддержание термостабильности организма.
	


Заболевания производственно обусловленные. Большая тепловая и физическая нагрузка в результате однократного в течение смены воздействия может привести к значительным отклонениям в состоянии здоровья и стать причиной перегрева (см. профессиональные заболевания). Однако чаще в настоящее время у работающих изменения не столь существенны и при создании оптимальных условий для внутрисменного отдыха и при использовании соответствующего питьевого режима быстро приходят к норме. Вместе с тем изо дня в день длительно повторяющаяся работа в таких неблагоприятных условиях, связанная со значительным напряжением процессов терморегуляции, сдвигами в сердечно-сосудистой, эндокринной, дыха- тельной системах, водно-солевом балансе и т.п., приводит к нарушению состояния здоровья.
Имеются сведения о том, что у рабочих горячих цехов чаще, чем у рабочих других профессий, не подвергающихся действию нагревающего микроклимата, регистрируются заболевания сердечно-сосудистой системы. Это понятно, если вспомнить, какая нагрузка падает на сердечно-сосудистую систему. Учащение сердечных сокращений изо дня в день на протяжении длительного времени приводит к сокращению периодов, необходимых для полноценного восстановления миокарда, а падение сосудистого тонуса ведет к ухудшению кровоснабжения мышцы сердца.
Нагрузка на сердце увеличивается также вследствие значительного потоотделения, которое ведет к дегидратации, повышению вязкости крови, замедлению кровотока, нарушению электролитного обмена, в частности с потерей калия в кардиомиоцитах. Все это ведет к расстройству обмена веществ и дистрофическим изменениям миокарда. Возможно, что увеличение вязкости крови, повышение уровня тромбоцитов в крови и холестерина в плазме повышает вероятность тромбозов в кровеносных сосудах.
	


Исследования ЭКГ у рабочих горячих цехов свидетельствовали о нарушениях обменного характера, дистрофических изменениях миокарда, его функциональном ослаблении. Случаи кардиомиопатий рабочих горячих цехов стекольных заводов встречались значительно чаще, чем у рабочих холодных цехов. Установлен высокий уровень заболеваний ишемической болезнью у рабочих сталелитейного и кузнечного производства.
Наиболее часто у лиц, длительно работающих в условиях нагревающего микроклимата, отмечались нейроциркуляторные наруше- ния: развивалась вегетососудистая дистония по гипертоническому, гипотоническому типу. Учащение артериальной гипертензии наблюдали у рабочих горячих цехов металлургического производства, у горнорабочих глубоких угольных шахт. В других случаях теплового воздействия, например, у рабочих стекольных заводов, отмечали преобладание гипотензивных состояний.
О неблагоприятном влиянии на органы пищеварения говорят и более высокий уровень заболеваний хроническим гастритом, гастродуоденитом, язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки, желчевыводящих путей, что может быть связано с нейроциркуляторными нарушениями и изменением электролитного баланса. С последним связывают снижение секреторной и моторной деятельности желудка и кишечника, снижение секреции поджелудочной железы.
Известно также и значительное увеличение (в среднем в два раза) числа случаев простудных заболеваний органов дыхания (ОРЗ, ангины, бронхиты), что связывают с угнетением иммунной системы.
Доказано, что длительная тепловая нагрузка приводит к угнетению барьерной резистентности кожи, функционального состояния системы Т-лимфоцитов, дефициту иммуноглобулина А, к дефекту переваривания нейтрофилами фагоцитированных микроорганизмов. 
Профессиональные заболевания:

	


- острое - гипертермия (тяжелая форма - тепловой удар);
- подострое - судорожное состояние;
- хроническое - хронический перегрев.
Гипертермия (перегрев). Возникает при однократной значительной тепловой нагрузке в течение смены, когда отдача тепла организмом затруднена и, протекая с перенапряжением всех терморегуляторных механизмов, приводит к накоплению тепла в организме и повышению температуры тела.
Это возможно при особенно неблагоприятных ситуациях (ремонтных или аварийных работах при высоких температурах и интенсивном инфракрасном излучении) у рабочих, ослабленных переутомлением или перенесенной болезнью, либо имеющих отклонения в состоянии здоровья (заболевания желез внутренней секреции, вегетативных неврозах, сердечно-сосудистых заболеваниях, избыточном весе).
В настоящее время выраженные и тем более тяжелые формы перегревов в горячих цехах встречаются как исключение.
При легкой форме перегревания рабочие жалуются на слабость, головную боль, головокружение, сухость во рту, жажду, тошноту.
Объективно - кожа гиперемирована, влажная, пульс, число дыханий повышено, температура тела достигает 38-39 0С.
Средняя степень гипертермии характеризуется утяжелением симптомов, наблюдаемых при легкой форме.
Тяжелая форма гипертермии - тепловой удар. Развитие теплового удара возможно с развитием продромальных явлений (вышеописанные симптомы) или без них. Он характеризуется резким падением артериального давления (тепловой коллапс). Температура тела быстро поднимается до 42 0С. Появляется бледность, синюшность кожи, пульс частый, дыхание поверхностное, частота до 50 в минуту. Временами появляется подергивание в мышцах, эпилептиформные припадки, нистагм, расширение зрачков, психическое расстройство, потеря сознания, что связано с прямым поражением центральной нервной системы.
	


Судорожное состояние развивается после воздействия большой тепловой нагрузки в течение нескольких смен и связано со значительным потоотделением и нарушением водно-солевого баланса. Клиническая картина определяется обезвоживанием и гипохлоремией. Ведущими являются жалобы на судороги в конечностях, слабость, сухость во рту. Объективно: кожа суха (истощение пото- вых желез), бледна, периодически судороги в мышцах голени, бедер, плеч, живота. Пульс до 120 уд/мин. Давление снижено. Отмечается повышение вязкости крови, увеличение количества эритроцитов, лейкоцитов, тромбоцитов, гемоглобина, падение количества хлоридов в крови и моче. Температура тела при этом повышена незначительно.
Хронический перегрев - заболевание, которое только в 1989 г. было внесено в список профессиональных болезней. Оно проявляется вегетососудистой дистонией с нарушением терморегуляции, снижением терморезистентности эритроцитов, нарушением электролитного обмена.
Обычно наблюдается у рабочих, длительно (не менее 5 лет) выполняющих тяжелую физическую работу в условиях значительной тепловой нагрузки (например, рабочие глубоких угольных шахт в условиях высоких температур и относительной влажности воздуха, рабочие металлургических заводов, подвергающиеся высоким температурам и интенсивному инфракрасному излучению). Возможен и в более ранние сроки у рабочих с повышенной чувствительностью к действию высоких температур.
Вегетососудистая дистония при хроническом перегреве может быть двух типов. При вегетососудистой дистонии перманентного типа у рабочих отмечается лабильность пульса, склонность к тахикардии, повышение артериального давления, а также эмоциональная лабильность, неустойчивость в позе Ромберга, асимметрия сухожильных рефлексов.
	


Для вегетососудистой дистонии пароксизмального течения характерны внезапно возникающие приступы с повышением артериального давления, тахикардией, гипертермией до 37,5 ?С. Наблюдается яркий красный дермографизм, головокружение, неустойчивость рав- новесия. Они могут возникать как на работе, так и после нее. На элек- трокардиограмме определяются признаки диффузных изменений и нарушения проводимости в миокарде.
Присущими хроническому перегреву считаются низкая устойчивость эритроцитов к теплу, о чем говорит сокращение времени начала гемолиза эритроцитов после их тепловой обработки, а также наличие электролитного дисбаланса (снижение калия и повышение натрия в эритроцитах). Последнее очень важно для выявления хронического перегрева в силу неспецифичности вегетососудистой дистонии.
Профессиональные заболевания, связанные с действием интенсивного инфракрасного излучения
Кроме названных профессиональных заболеваний (острый перегрев, включая тепловой удар, судорожная болезнь, хронический перегрев), возникающих чаще в результате совместного действия высоких температур воздуха и интенсивного инфракрасного излучения, известны и другие, которые связаны только с инфракрасным излучением: солнечный удар и катаракта.
Солнечный удар - острое заболевание, которое может встречаться у работающих на открытом воздухе (сельскохозяйственные рабочие, геологи, строители). Развитие его обязано непосредственному действию инфракрасного излучения на мозговые оболочки и мозг. В основном это коротковолновое излучение, проникающее через кожу и кость черепной коробки.
Клиническая картина связана с развитием менингита и энцефалита. Жалобы на головную боль, разбитость, вялость, тошноту, возможны рвота и понос. Объективно: покраснение лица, увеличение частоты пульса и дыхания. При этом температура тела нормальная или слегка повышена. В тяжелых случаях наблюдаются помрачнение сознания и судороги.
	


Катаракта - хроническое заболевание, проявляющееся частичным или полным помутнением вещества или капсулы хрусталика. Оно возможно у сталеваров, прокатчиков, кузнецов, литейщиков стеклодувов при наблюдении за открытым пламенем печи, расплавленным металлом, стеклом. Катаракта впервые была описана у стеклодувов в начале прошлого века. В основе катаракты лежит тепловой эффект, связанный с воздействием коротковолнового инфракрасного излучения менее 1,4 мкм.
Заболевают рабочие старше 40 лет с производственным стажем около 20 лет. При этом о профессиональном характере заболевания можно говорить, если излучение на рабочем месте более 1000 Вт/м2 (средняя величина за рабочую смену).
Заболевания, связанные с работой в условиях охлаждающего микроклимата
При значительной холодовой нагрузке, когда напряжение процессов терморегуляции не обеспечивает сохранение нормальной температуры тела, развиваются признаки переохлаждения. Падение температуры тела приводит к снижению обменных процессов и торможению функций ЦНС. Угнетается деятельность сердечно-сосудистой и дыхательной систем, развивается гипоксия тканей.
Общее переохлаждение (гипотермия) в классическом виде в условиях производства, когда рабочие обеспечены средствами индивидуальной защиты и соблюдают режим труда и отдыха, практически не встречается.
Однако даже при сохранении температуры тела в нормальных пределах возможны местные нейроваскуляторные поражения организма у работающих в особенно неблагоприятных условиях. Например, при сочетании низких температур воздуха и местного охлаждения рук и ног, или сочетании низких температур с повышенной влажностью воздуха, когда усиливается теплопроводность среды (см. «Профессиональные заболевания»).
	


Работоспособность. Как общее, так и локальное (особенно рук) охлаждение приводит к значительному снижению работоспособности. Резкое охлаждение рук, работающих сопровождается понижением всех видов кожной чувствительности пальцев, вызывает значительное падение выносливости мышц к статическим усилиям.
Так, при снижении температуры кожи рук до 20 0С происходит снижение тактильной чувствительности на 85%. При снижении температуры мышц до 27 0С чувствительность рецепторов мышечного волокна составляет 50% исходной. Это приводит к ухудшению двигательной реакции, невозможности выполнения точных и мелких операций, повышению травматизма.
Производственно обусловленные заболевания. Длительная работа в условиях охлаждающего микроклимата приводит к изменениям иммунной системы, снижению защитных механизмов.
Значительное снижение температуры кожи конечностей, особенно стоп, приводит к так называемым отраженным температурнососудистым реакциям в слизистой оболочке верхних дыхательных путей. Как известно, нарушение ее трофики имеет важное значение в развитии респираторных заболеваний. Поэтому у работающих, подвергающихся холодовому воздействию, часто регистрируются риниты, бронхиты, пневмонии, ангины и др.
Холод является фактором, усугубляющим течение и вызывающим обострение не только хронических легочных заболеваний, но и сосудистых, эндокринных, периферической нервной системы, мышц, суставов, почек и др. Например, это относится к ишемической болезни сердца, гипертензивным состояниям, диабету, болезни Рейно, облитерирующему артериосклерозу, пояснично-крестцовому радикулиту, невралгиям лицевого, тройничного, седалищного нервов.
	Профессиональные заболевания связаны в основном с нервнососудистыми периферическими расстройствами.
	


	Ознобление конечностей. Появляются у работающих при воздействии низких температур воздуха и высокой влажности. Бывает острое и хроническое. Имеет обратимый характер. Характеризуется покраснением, посинением, отечностью участка кожи рук или ног, сопровождается парестезиями, зудом.
	Отморожение представляет собой наиболее выраженные местные нервно-сосудистые нарушения кожи, наступающие под влиянием холода.
I-я степень отморожения обусловлена спазмом сосудов и последующим их параличом и, соответственно, поражением верхнего слоя эпидермиса. Характеризуется сначала побелением кожи, затем покраснением и отеком.
II-я степень характеризуется резким расстройством кровообращения и гибелью клеток, образованием пузырей (поражение базального слоя эпидермиса).
При III-й степени отмороженные части теряют чувствительность и подвергаются гангрене, некрозу кожи и подкожной клетчатки.
Отморожения могут возникать как от воздействия низких температур воздуха (поражение пальцев, кистей и стоп, ушей, носа и др.), так и при непосредственном контакте с сильно охлажденными предметами (поражение кистей и др.).
	Вегето-сенсорная полиневропатия (ангионевроз). Длительное действие охлаждения (не способного вызвать отморожение) конечностей приводит к дистрофическим изменениям в нервных рецепторах, стволах, периваскулярных сплетениях и сосудистой стенке, проявляясь заболеванием периферических нервов и сосудов.
	В профессиях (мясообвальщики на мясокомбинатах и колбасных заводах, рабочие рыбоконсервных заводов и др.), где имеет место преимущественно местное охлаждение рук вследствие непосредственного контакта с мороженным или охлажденным материалом, заболевание носит характер вегетативно-сенсорного полиневрита верхних конечностей или вегето-сенсорной полиневропатии. Характерно снижение всех видов кожной чувствительности, особенно болевой и температурной, выраженный спазм мелких сосудов (капилляров и прекапилляров), где отмечаются явления застоя и запустения.
	


	При длительном сочетанном действии местного и общего охлаждения развивающаяся у рабочих вегетативно-сенсорная полиневро- патия конечностей имеет более выраженный сосудистый компонент. При этом функциональные расстройства иннервации кровеносных сосудов касаются главным образом артерий, т.е. речь идет об ангионеврозах. Они встречаются у рыбаков, рабочих холодильников, торфоразработок и др.
Заболевание развивается постепенно, характеризуется побелением, похолоданием пальцев рук (ног), потерей кожной чувствительности, затруднением движений, болезненностью, отечностью, цианозом. Далее к сосудодвигательным нарушениям присоединяются трофические изменения (ангиотрофоневроз) кожи, ногтей, мышц, суставов, костей; происходит деформация и утолщение пальцев. Рентгенологически - остеопороз, остеосклероз, перестройка суставных хрящей и др.
	Облитерирующий эндартериит - наиболее тяжелая форма ангиотрофоневрозов. Это нервно-сосудистое заболевание, обусловленное в основном нарушением регуляции ЦНС и расстройством кровообращения в конечностях (обычно ног). Основные стадии:
- спастическая (функциональные нарушения иннервации сосудов, спазм их),
- ишемическая (длительный спазм сосудов, нарушение питания стенок сосудов, раздражение интимы, уменьшение просвета или облитерация сосудов),
- некротическая (стойкое нарушение питания тканей, образование язв),
- гангренозная (сухая или влажная гангрена).
Хотя облитерирующий эндартериит является полиэтиологическим заболеванием, бесспорно, что длительное пребывание на ногах при низких температурах, вызывающих стойкий спазм периферических сосудов, способствует его развитию. Заболевание признается профессиональным у рыбаков, рабочих рыбопромысловых комбинатов, холодильников, лесорубов и лесосплавщиков, геодезистов, топографов, геологоразведчиков, у работающих в условиях обводненных выработок и вечной мерзлоты.
	


§ 14. Нормирование производственного микроклимата
Рабочие в производственных условиях подвергаются воздействию различных микроклиматических факторов и их сочетаний, приводящих к определенному уровню теплообмена и напряжения процессов терморегуляции.
В задачу нормирования производственного микроклимата входит обеспечение у работающих такого теплового состояния, при котором напряжение процессов терморегуляции не приводит к неблагоприятному влиянию на самочувствие человека, его здоровье и работоспособность. Это касается как воздействия комплекса метеорологических факторов, так и влияния каждого из них.
При разработке гигиенических требований к микроклимату производственных помещений учитывается целый ряд условий, обусловливающих тепловой обмен и тепловое состояние:
1) термическое сопротивление одежды применительно к холодному периоду года (0,8-1,0 кло) и к теплому периоду года (0,5-0,6 кло);
2) продолжительность действия микроклимата - 8 часов;
3) уровень физической нагрузки по величине энерготрат. Гигиенические нормативы установлены для следующих категорий работ:
	I a (энерготраты до 139 Вт), работы выполняются сидя и сопровождаются незначительным физическим напряжением (точное приборо- и машиностроение, часовое, швейное производства, сфера управления и т.п.);
	I 6 (энерготраты 140-174 Вт), работы, производимые сидя, стоя или связанные с ходьбой и сопровождающиеся некоторым физическим напряжением (полиграфическая промышленность, предприятия связи, контролеры, мастера в различных видах производства и т.п.);
	II a (энерготраты 175-232 Вт), работы, связанные с постоянной ходьбой, перемещением мелких (до 1 кг) предметов в положении стоя или сидя и требующие определенного физиологического напряжения (механосборочные цеха машиностроительных предприятий, в прядильно-ткацком производстве и т.п.);
	


	П б (энерготраты 233-290 Вт), работы, связанные с ходьбой, перемещением и переноской тяжестей до 10 кг и сопровождающиеся уме- ренным физическим напряжением (литейные, прокатные, кузнечные, термические, сварочные цеха машиностроительных и сталеплавильные, прокатные цехи металлургических предприятий и т.п.);
	III (энерготраты более 290 Вт), работы, связанные с постоянным передвижением, перемещением и переноской тяжестей свыше 10 кг и требующие больших физических усилий (ряд профессий в кузнечных цехах с ручной ковкой, в литейных цехах с ручной набивкой и заливкой опок машиностроительных предприятий и т.п.).
Гигиенические требования к микроклимату производственных помещений с конвекционным обогревом
	Санитарными правилами и нормами «Гигиенические требования к микроклимату производственных помещений регламентируются температура, относительная влажность, скорость движения воздуха и температура поверхностей (технологического оборудования и ограждающих его устройств, а также пола, потолка, стен) для холодного (среднесуточная температура наружного воздуха +10 0С и ниже) и теплого (среднесуточная температура наружного воздуха выше +10 0С) периодов года и с учетом категории работ по энерготратам.
	Оптимальные микроклиматические условия - такое сочетание температуры, относительной влажности, скорости движения воздуха и температуры поверхностей, которое обеспечивает общее и локальное комфортное теплоощущение в течение 8-часовой рабочей смены при минимальном напряжении механизмов терморегуляции, без отклонений в состоянии здоровья, с сохранением высокого уровня работоспособности. Оптимальные величины показателей микроклимата находятся в очень узких пределах. Небольшое различие температур воздуха в разные периоды года при одних и тех же энерготратах связано с тем, что зимой в закрытых помещениях у работающих с небольшой физической нагрузкой (что наиболее характерно для профессий, работающих в условиях оптимального микроклимата) используется одежда с более высоким тепловым сопротивлением, чем летом. Поэтому оптимальная температура зимой, обеспечивающая состояние теплового комфорта, несколько ниже летней - в среднем на 1 0С.
Таблица 10. 
Оптимальные и допустимые (за пределами оптимальных величин) нормы микроклимата на рабочих местах производственных помещений
[image: ]
Примечание. * - для диапазона температур ниже оптимальных, не более; ** - для диапазона температур выше оптимальных, не более.
Для сохранения условий устойчивого теплового комфорта перепады температур воздуха по высоте, горизонтали, а также в течение смены не должны превышать 2 0С и выходить за пределы оптимальных величин, указанных для отдельных категорий работ.
Оптимальными нормами не предусмотрена возможность на рабочих местах источников инфракрасного излучения, а нормируемая температура окружающих поверхностей не должна выходить более чем на 2 0С за пределы оптимальных величин температур воздуха, что исключает возникновение каких-либо локальных дискомфортных ощущений.
Регламентируемая относительная влажность воздуха одинакова для работающих с различной физической нагрузкой в течение года и находится в диапазоне 40-60%, что обеспечивает оптимальные условия теплообмена, а также не приводит к возникновению сухости слизистых дыхательных путей.
Такие жесткие требования к параметрам микроклимата для обеспечения теплового комфорта у работающих могут быть выполнены не везде, а только в закрытых помещениях, где технология не связана с выделением значительных количеств тепла и влаги, и где имеется эффективное отопление в холодный период, и отлично работает система кондиционирования воздуха. Это кабины, посты управления технологическими процессами, залы вычислительной техники и др., где выполняются работы операторского типа, связанные с нервноэмоциональным напряжением.
	


	Допустимые микроклиматические параметры производственных помещений установлены по критериям допустимого теплового и функционального состояния человека на период 8-часовой рабочей смены, т.е. они могут приводить к возникновению ощущений общего или локального теплового дискомфорта (слегка прохладно или слегка тепло), характеризуются умеренным напряжением механизмов терморегуляции, но не вызывают повреждений или нарушений состояния здоровья, хотя и могут привести к временному (в течение рабочей смены) снижению работоспособности.
Для допустимых параметров микроклимата разрешаются большие перепады температуры воздуха по высоте до 3 0С, по горизонтали и в течение смены – 4 0С для I-й категории работ, 5 0С – для II-й и 6 0С – для III-й. При этом абсолютные значения температуры воздуха не должны выходить за пределы допустимых для разных категорий работ.
Относительная влажность воздуха устанавливается в пределах 15-75%, но так как в качестве допустимых верхних пределов в теплый период года принимаются температуры воздуха выше 25 0С. то вводится поправка, обеспечивающая необходимые условия для
теплоотдачи испарением и сохранения теплового баланса. Она ограничивает относительную влажность воздуха до 70% при температуре воздуха 25 0С, до 65% - при температуре 26 0С, до 60% - при температуре 27 0С, до 55% - при температуре 28 0С.
Что касается температуры окружающих поверхностей, то наибольшая из нормируемых допустимых величин равна 29 0С (теплый период года, категория работ по уровню энерготрат – Ia).
В исключительных случаях, когда по техническим причинам этого предела не удается достичь, в целях профилактики локального перегрева, тепловых травм, температура наружных поверхностей оборудования и ограждений не может превышать 43 0С при контакте менее 10% поверхности тела в течение 8-часовой смены «Гигиенические требования к организации технологических процессов, производственному оборудованию и рабочему инструменту». Согласно этим же правилам, температура воды или растворов, смачивающих жидкостей, используемых в технологических процессах с применением ручных операций, должна быть в пределах 25-30 0С.
Согласно санитарным нормам производственного микроклимата, допустимые величины интенсивности теплового облучения от производственных источников регламентируются с учетом вида источника (спектральной характеристики), площади облучаемой поверхности, т.к. это влияет на степень и характер действия. Допустимая интенсивность излучения не приводит к формированию теплового состояния человека, превышающего верхние границы допустимого уровня, и не вызывает локального перегревания.
	


При наличии теплового облучения работающих даже на уровне допустимого ограничивается температура воздуха на рабочих местах. Она не должна превышать оптимальных значений для теплого периода года: до 25 0С (категория работ I а), 24 0С (I 6), 22 0С (П а), 21 0С (П б), 20 0С (III), что позволяет снизить общую тепловую нагрузку, сохранив тем самым допустимое тепловое состояние.
Гигиенические требования к микроклимату производственных помещений, оборудованных системами лучистого обогрева
Там, где нельзя осуществить наиболее распространенный конвекционный обогрев помещения, могут быть использованы источники инфракрасного излучения в системах лучистого отопления. Такие источники используются в специальных помещениях для обогрева работающих в целях компенсации значительных теплопотерь при работе на открытом воздухе в условиях охлаждающего микроклимата. При этом для профилактики неблагоприятного влияния инфракрасного излучения должны быть соблюдены определенные санитарные требования.
Классификация условий труда по показателям микроклимата
Если в производственных помещениях на рабочих местах допустимые нормативные величины показателей микроклимата невозможно установить из-за технологических требований к производственному процессу или экономически обоснованной нецелесообразности, условия труда следует рассматривать как вредные (III-й класс).
Вредные условия характеризуются выраженными общими и/или локальными дискомфортными теплоощущениями, значительным напряжением механизмов терморегуляции. Они приводят к снижению работоспособности и нарушению состояния здоровья. Чем больше условия труда по параметрам микроклимата отличаются от допустимых величин, тем больше степень риска нарушения состояния здоровья и возникновения профессиональных заболеваний. 
	


В экстремальных ситуациях (аварийные, ремонтные и др.) работающие могут попадать в опасные условия труда (IV-й класс), т.е. такие, которые даже в течение непродолжительного времени вызывают изменение теплового состояния, характеризующееся чрезмерным напряжением механизмов терморегуляции, что может привести к резкому нарушению состояния здоровья и возникновению риска смерти.
§ 15. Мероприятия по профилактике воздействия неблагоприятных микроклиматических условий.
	В соответствии с санитарными правилами в целях профилактики неблагоприятного воздействия вредных условий труда по микро- климатическим параметрам должны быть использованы различные мероприятия (технологические, технические, санитарно-технические), позволяющие перевести условия труда в класс допустимых; если это не удается, то используются другие защитные мероприятия (например, сокращение времени работы в неблагоприятных условиях, перерывы в работе для охлаждения или обогрева, использование СИЗ и др.), позволяющие сохранить здоровье работающих.
Профилактика перегревания
	Комплекс мероприятий, предназначенный для предупреждения неблагоприятного воздействия нагревающего микроклимата, включает следующие элементы:
- Мероприятия, исключающие пребывание рабочих в неблагоприятной зоне (механизация ручных операций, автоматизация производственных процессов, дистанционное управление).
- Мероприятия, ограничивающие тепло- и влаговыделения от технологического источника (герметизация, термоизоляция, экранирование источника инфракрасного излучения).
- Мероприятия, направленные на снижение инфракрасного излучения, температуры и влажность воздуха рабочей зоны (экранирование рабочего места, рациональна я вентиляция).
- Защита работающих от нагревающего микроклимата с помощью средств индивидуальной защиты - костюмы, обувь, каски рукавицы, очки, щитки.
- Мероприятия, нормализующие физиологические функции организма во время работы и отдыха (воздушные души, рациональный режим труда и отдыха, питьевой режим, гидропроцедуры, комнаты и кабины для отдыха с радиационным охлаждением).
Технологические и технические мероприятия, исключающие пребывание в неблагоприятной рабочей зоне. Наиболее эффективными мерами, способными обеспечить безопасные условия труда, являются совершенствование технологии и оборудования в соответствии с санитарными правилами «Гигиенические требования к организации технологических процессов, производственному оборудованию и рабочему инструменту».
Механизация ручных операций, непрерывность производственных процессов, автоматизация и дистанционное управление ими — вот то, что радикально может изменить характер труда и исключить пребывание рабочих в неблагоприятной рабочей зоне.
Например, в доменном, сталеплавильном производствах полностью механизирована загрузка печей, применяются бурмашины и пушки с дистанционным управлением для вскрытия чугунной летки; в стекольном производстве механизирована отломка и транспортировка листов горячего стекла и т.п.
	


Согласно названным выше правилам, в конструкции нагревательных и обжиговых печей для штучных изделий, сушильных и других камер должны быть предусмотрены механизированные системы загрузки, выгрузки и транспортировки изделий, исключающие необходимость захода рабочих внутрь нагретых агрегатов.
Так, замена кольцевых печей туннельными в кирпичном и фарфорофаянсовом производствах исключила при загрузке и выгрузке изделий необходимость захода рабочих в печи с температурой около 90 0С и интенсивным инфракрасным излучением.
Важным требованием санитарных правил к технологии является и то, что выгрузка материалов из нагревательных и сушильных печей должна производиться после их остывания до нормированной температуры.
Внедрение технологических установок по непрерывному разливу и прокату металла в металлургической промышленности исключило ряд операций, проводившихся в условиях интенсивного инфракрасного излучения (разливка стали по изложницам, «раздевание» слитков, нагревание их в колодцах и отжим на блюмингах и др.).
Основными профессиональными группами, обслуживающими данный процесс, стали операторы, рабочие места которых располагаются в специальных постах управления, где могут быть созданы оптимальные условия микроклимата системой кондиционирования воздуха. Аналогичные изменения произошли и в стекольной промышленности при внедрении новой технологии, так называемого флоат-процесса, в производстве полированного листового стекла.
Чтобы исключить возможность пребывания рабочих в неблагоприятной рабочей зоне, необходимо также обеспечить и следующее требование санитарных правил - герметичность оборудования. Нагревательные и сушильные печи должны быть герметичными и в рабочем состоянии находиться под небольшим разрежением. Оборудование, являющееся источником влаговыделений, также должно быть герметичным и снабжено устройствами для механического открывания и автоматического закрывания загрузочно-выгрузочных отверстий. Необходимо обеспечить герметичность газо- и паротрубопроводов. Плотно подогнанные заслонки, дверцы, смотровые окна печей, блокировка закрытия технологических отверстий с работой оборудования исключает или в значительной степени снижает выделение тепла от открытых источников.
	


Технические мероприятия, направленные на ограничение и локализацию тепло- и влаговыделений от технологического источника в рабочую зону. Наряду с герметизацией оборудования к этим мероприятиям относятся термоизоляция его и экранирование источников инфракрасного излучения.
Оборудование, где процесс идет при повышенных температурах или находится жидкость или газы с высокой температурой, должно быть покрыто различными термоизолирующими материалами (кирпич, асбест, минеральная стекловата, перлит, пенопласт и др.), чтобы снизить наружную температуру до регламентированных величин.
Если нельзя полностью термоизолировать источник тепла, то применяются различные экраны, которые устанавливают перед открытыми проемами печей, смотровыми окнами и нагретыми стенами оборудования, перекрывая тем самым поток мощного инфракрасного излучения от оборудования и ограждая от него работающего.
При невозможности локализовать тепловыделения от источника с помощью термозащитных экранов необходимо обеспечить непосредственную защиту работающего, оградив его от избытка падающих потоков излучения. В ряде случаев создание нормальных условий достигается сочетанным применением средств, направленных как на источник излучения, так и на защиту рабочего места.
По принципу действия используются следующие экраны: отражающие, отводящие и поглощающие тепло.
Область применения различных видов теплозащитных средств дана в табл. 11.
Экраны, отражающие тепло, изготавливают из полированного алюминия, алюминиевой фольги, полированной стали. За счет этих экранов можно снизить интенсивность инфракрасного излучения в 10 раз. Экраны, отводящие тепло, представляют собой полые стальные плиты, внутри которых циркулирует вода или водо-воздушная смесь. Они обычно устанавливаются у стенок паровых котлов, доменных, сталеплавильных печей. Экраны, поглощающие инфракрасное излучение, могут быть непрозрачными (кирпич, чугун, железо, асбест) и прозрачными из различных видов стекла: силикатное стекло защищает от источника, имеющего температуру до 700 0С, органическое стекло - до 900 0С, цветное стекло - до 1000 0С и более (поглощает инфракрасные лучи λ 0,76-3 мкм).
	


Прозрачные экраны используются для покрытия оконных проемов кабин кранов или постов управления. К поглощающим и теплоотводящим типам экранов относятся и водяные завесы перед смотровыми окнами печей, окнами постов управления. Слой воды в 15 мм толщины полностью поглощает тепловые лучи.
Использование современных средств термоизоляции и экранирования в большинстве случаев обеспечивает выполнение требований действующих санитарных правил к микроклимату производственных помещений по температуре наружных поверхностей технологического оборудования и его ограждений (допустимые уровни устанавливаются в диапазоне 23-29 0С) и интенсивности теплового облучения работающих до 140 Вт/м2.
Мероприятия, позволяющие снизить температуру и влажность воздуха, а также инфракрасное излучение на рабочем месте.
Если технологическими и техническими мерами не удается обеспечить параметры микроклимата, соответствующие нормам, то используется следующая группа. Это, прежде всего, санитарно-технические меры - рациональная вентиляция производственных помещений и экранирование рабочих мест (для защиты от инфракрасного излучения, см. ранее).
Используются различные виды вентиляции: аэрация, механическая приточная (воздушные души, воздушный оазис), вытяжная (механическая и на естественной тяге).
Таблица 11.
Область применения теплозащитных средств (экранов) (из «Методических рекомендаций по применению теплозащитных средств в горячих цехах металлургической промышленности», 1983 г.)
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В горячих цехах со значительными тепловыми выделениями давно и эффективно используется аэрация - естественная организованная и управляемая вентиляция, обеспечивающая удаление нагретого тепловыделениями воздуха через аэрационные фонари в кровле здания и замену его поступающим более холодным воздухом через оконные проемы в стенах здания. Движение воздуха обеспечивается за счет мощного теплового напора, что позволяет при аэрации обеспечить в час 40-60-кратный воздухообмен. Аэрация является не только эффективным средством удаления тепла из помещения, но и весьма экономичным средством, не требуя затрат электроэнергии (в отличие от механической системы вентиляции). Эффективность аэрации зависит от строительно-архитектурного оформления зданий, компоновки оборудования и др. 
	


К недостаткам аэрации относится неравномерность температур воздуха в холодный период года, значительное охлаждение отдельных рабочих мест. Это можно исправить дополнительными мерами: механической регулировкой количества поступающего воздуха через приточные проемы, воздушно-тепловыми завесами, сблокированными с открыванием ворот и дверей и др.
Там, где нельзя использовать аэрацию (из-за конструкции здания, особенностей технологического процесса, связанного с выделением не только тепла, но и влаги и др.), или в дополнение к ней используют механическую вентиляцию.
Для удаления избыточного тепла и влаги из рабочей зоны, например, в красильных цехах, оборудование, являющееся источником их, должно быть обеспечено укрытием с устройством систем вытяжной вентиляции.
В горячих цехах должно быть предусмотрено соответствующее укрытие с вытяжной вентиляцией над участком охлаждения нагретых материалов, изделий, передвижного нагретого оборудования.
Так называемый воздушный оазис создается с помощью механической приточной вентиляции, когда в отдельный участок цеха, выгораживаемый перегородками, подается более холодный и чистый воздух с заданными параметрами, где рабочие горячих цехов могут находиться во время микропауз и отдыха.
Для предупреждения перегревов от инфракрасного излучения предусматривается воздушное душирование. Это местная приточная вентиляция с подачей наружного воздуха, подогретого (зимой) или охлажденного (летом) до определенной температуры, непосредственно на рабочее место, что позволяет обдувать рабочего воздухом,
имеющим более низкую температуру и высокую скорость, чем окружающая среда.
Воздушное душирование не снижает интенсивность излучения на рабочем месте, но позволяет увеличить теплоотдачу с поверхности тела работающего путем конвекции и испарения, т.е. нормализовать физиологические функции организма. 
Таблица 12. Рекомендуемые величины температуры и скорости движения воздуха при воздушном душировании в зависимости от интенсивности инфракрасного излучения (средняя за время облучения)
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Применение СИЗ. Наряду с коллективными средствами защиты, работающими от нагревающего микроклимата, о чем говорилось выше, используют и индивидуальные средства, позволяющие уменьшить влияние внешней термической нагрузки на организм работающих, а также предотвратить термические повреждения поверхности тела. Набор средств индивидуальной зашиты определяется комплексом вредных факторов, действующих на работающего, и установлен для отдельных профессий. Так, для сталевара - спецодежда, спецобувь, средства защиты головы, лица, глаз, рук.
Требования к одежде определяются степенью выраженности термической нагрузки и отдельных ее составляющих: температуры и влажности воздуха, скорости его движения, теплового излучения, физической активности. Поскольку основной путь теплоотдачи в условиях нагревающего микроклимата - испарение пота с поверхности кожи, следовательно, одежда не должна плотно прилегать к телу, пододежное пространство должно вентилироваться (специальная конструкция одежды, предусматривающая вентиляционные отверстия для воздухообмена), материал для одежды должен быть влагопроводным, т.е. хорошо впитывать влагу с поверхности тела и отдавать в окружающую среду за счет испарения.
Спецодежду - костюмы, куртки и брюки - чаще изготавливают из хлопчатобумажной или шерстяной ткани, обладающих хорошей воздухопроницаемостью и влагопроводностью.
При работе в условиях воздействия теплового излучения для усиления защитных свойств одежды, поглощающей способности, увеличивают толщину тканей, в том числе и за счет накладок (на переднюю поверхность куртки и брюк, наружную поверхность рукавов и т.п.).Вид, толщина ткани и площадь накладок определяются интенсивностью и площадью облучения человека. Например, «Костюмы мужские для защиты от повышенных температур. Технические условия», костюм из хлопчатобумажной ткани с накладками из нее же эксплуатируется при излучении 200-1000 Вт/м2, костюм из грубошерстной шинельной ткани для верха костюма и накладок рекомендуется при инфракрасном излучении 200-5000 Вт/м2, костюм из суконной полушерстяной ткани с фенилоном для верха костюма и накладок - при излучении до 8000 Вт/м2.
Кроме названных материалов, для спецодежды используются также ткани с металлизированным покрытием (при излучении более 2000 Вт/м2). Они обладают высокими отражающими защитными свойствами. В связи с тем, что эти ткани практически воздухо- и влагонепроницаемы, их целесообразно применять для изготовления элементов одежды: накладок на различные части костюма или фартуков (например, для рабочих кузнечнопрессовых цехов).
При аварийных ситуациях, ремонте горячих печей и агрегатов с необходимостью захода внутрь их, т.е. когда надо защищать все тело, используются комплекты из теплоотражательной металлизированной ткани. Естественно, что время работы в этих условиях ограничено. Более гигиеничны изолирующие костюмы из металлизированных материалов в комплексе с автономной системой индивидуального искусственного воздушного охлаждения за счет воздуха, подаваемого в пододежное пространство или кондуктивного - за счет охлаждающих панелей, контактирующих с поверхностью тела.
	


Для защиты рук от повышенных температур применяют рукавицы из суконных, брезентовых и др. тканей с теплоизолирующими прокладками. Например, в горячих цехах вачеги (из сукна и термоустойчивой юфти), из сукна с наладонниками из асбестовой ткани.
Для защиты головы используют войлочную шляпу или при опасности механических повреждений - каски текстолитовые или полиэтиленовые («Труд»).
Для защиты лица и глаз используются щитки с очками или очки. Очки обычно крепятся к головному убору. Марка очков в зависимости от используемых в них светофильтров подбирается с учетом температуры и спектрального состава источника излучения.
Спецобувь для рабочих горячих цехов защищает ноги от теплового излучения, контакта с нагретыми поверхностями. Так, для металлургических производств рабочие получают сапоги или полусапоги, перед которых сделан из юфтевой кожи с металлическими носками, голенища из кирзы, подошвы из термостойкой резины. Используется также и валяная обувь из овечьей или коровьей шерсти.
Мероприятия, направленные на нормализацию физиологических функций организма. Для нормализации теплового обмена работающих в условиях инфракрасного излучения используются технические средства, направленные на увеличение теплопотерь. Это прежде всего оборудование рабочих мест экранами с охлаждаемыми поверхностями для увеличения теплопотерь радиацией (радиационное охлаждение). Для увеличения теплопотерь конвекцией и испарением на рабочих местах устанавливают веерные агрегаты, использующие внутренний воздух помещения, или воздушные души, использующие наружный воздух. Последние более эффективны, т.к. позволяют не только увеличить скорость воздуха на рабочем месте, но и значительно снизить его температуру.
	


Гигиенически обоснованный режим труда и отдыха является не только важным фактором предупреждения перегревов, но и фактором повышения работоспособности. Он предполагает ограничение времени работы в условиях нагревающего микроклимата за счет увеличения периодов отдыха в виде регламентированных перерывов и микропауз. При этом частые короткие перерывы более эффективны для поддержания работоспособности, чем редкие продолжительные. Перерывы должны быть не менее 10 и не более 20-30 минут. Ограничивая время работы в условиях нагревающего микроклимата, удается сохранить тепловое состояние человека в допустимых пределах (защита временем). 
Очень важными являются требования к микроклимату, в котором находится работающий во время регламентированных перерывов. Наиболее эффективен отдых в специальном закрытом помещении на территории цеха или в составе бытового комплекса. В помещении должны быть обеспечены оптимальные метеорологические условия: температура 23-24 0С, относительная влажность 40-60% и скорость движения воздуха не более 0,1 м/с. Для ускорения нормализациифункций организма иногда применяется в этих помещениях радиационное охлаждение за счет снижения температуры потолка и стеновых панелей до 15 ?С (вследствие протекания в них по трубам холодной воды).
Кроме этого, для эффективного использования микропауз необходимо организовать условия для отдыха непосредственно на рабочем месте или вблизи него, оборудовав их либо душирующими установками, либо кабинами с охлаждаемыми панелями.
	


Рекомендуется также во время регламентированных перерывов принять гидропроцедуры, т.е. обмыть верхнюю половину тела водой с температурой от 34 до 26 0С (избытки тепла с поверхности кожи), сняв пот и соли. С этой целью, например, в горячих цехах металлур- гических заводов предусмотрены так называемые полудуши в составе бытовых помещений.
Важная роль в поддержании водно-солевого режима отводится правильной организации питьевого режима. 
Профилактика переохлаждения
Профилактические мероприятия можно разделить на две группы:
- направленные на создание метеорологических условий труда, соответствующим допустимым нормам в помещениях в холодный период;
- направленные на поддержание допустимого теплового состояния работающих во вредных условиях в холодный период года на открытом воздухе, в неотапливаемых помещениях, в помещениях с искусственно созданным охлаждающим микроклиматом.
Меры, направленные на создание допустимых параметров микроклимата в закрытых помещениях, сводятся к следующему: теплоизоляции стен и полов, устройству тамбур-шлюзов у дверей и ворот, эффективно работающему отоплению и вентиляции, включая воздушно-тепловые завесы у ворот и дверей. В крупных современных цехах нормальные микроклиматические условия на рабочих местах поддерживаются местным конвекционным (путем подачи нагретого воздуха) или местным лучистым отоплением. В последнем случае для профилактики неблагоприятного воздействия инфракрасного излучения необходимо руководствоваться соответствующими нормами.

	


Опасность переохлаждения гораздо вероятнее при наружных работах, в неотапливаемых помещениях в зимний период, а также при работе в помещениях с искусственным охлаждением (холодильниках). Допустимое состояние человека может быть обеспечено применением соответствующей одежды и других средств индивидуальной защиты, ограничением времени пребывания в неблагоприятных условиях (защита временем), введением регламентированных перерывов для обогрева и отдыха. Рациональная одежда, головные уборы, обувь и рукавицы имеют основное значение для защиты работающих от холода. 
Для того, чтобы одежда обладала высокими теплоизолирующими свойствами, она должна, как минимум, иметь значительную толщину и, как правило, состоять из основного материала, утепляющей прокладки (в случае необходимости и ветрозащитной прокладки) и подкладки. При этом важно, чтобы одежда имела как можно меньшую массу, т.к. увеличение массы зимней одежды увеличивает энерготраты при выполнении работы. Поэтому наряду с традиционно применяемыми материалами - мехом, шерстью, ватой - используются и искусственные ткани с высокими теплоизолирующими свойствами (лавсан, пропилен, нитрон и др.).
Одежда должна быть многослойной. Например, для защиты рабочих от пониженных температур и сильных ветров на предприятиях газовой промышленности в условиях Крайнего Севера комплект состоит из куртки и брюк с пристегивающейся утепляющей подкладкой для них, утепленным бельем, которое надевается поверх собственного нижнего белья. Это позволяет при изменении метеорологических условий и характера выполняемых работ сохранить допустимое тепловое состояние, уменьшив или увеличив количество слоев одежды и соответственно теплоизоляцию комплекта.
	


При работе в холодных условиях большое внимание отводится рациональной обуви. Так, например, для строителей железных дорог применяются сапоги, верх которых сделан из юфтевой и искусственной кожи, подошвы - из формованной морозостойкой резины. Сапоги укомплектованы двумя парами вкладных чулок из натурального меха (овчины) и двумя парами вкладных стелек из войлока и картона. Они используются при температуре до -30 0С. Сапоги, валенные из смеси овечьей и коровьей шерсти, или такие же вален-
ки, только с резиновым низом, применяются при температурах до-40 0С.
Для защиты рук применяются рукавицы суконные, ватные (из хлопчатобумажной ткани с прокладкой из ваты или ватина) и др. Для защиты головы - пристегивающийся капюшон, шлем, каска с утепленным подшлемником.
Важное значение отводится рациональному режиму труда и отдыха. Это прежде всего ограничение времени работы, во-вторых, введение регламентированных перерывов для обогрева. Длительность периодов работы и отдыха определяются метеорологическими условиями и теплоизоляцией СИЗ применительно к климатическим поясам, а также физической активностью работающих.
	


Продолжительность однократного перерыва на обогрев в отапливаемом помещении не должно быть меньше 10 мин. Количество 10-минутных перерывов на обогрев определяется в связи с названным выше документом по режиму труда и отдыха работающих.
Очень важным является применение эффективных способов согревания, во время кратковременных перерывов в течение смены и в конце работы. К ним относится проведение перерывов в отапливаемых помещениях. Помещения для обогрева, а также для сушки одежды предусмотрены в наборе санитарно-бытовых помещений для работающих на открытом воздухе наряду с гардеробными, душевыми, умывальными, уборными и др. Чтобы приблизить место отдыха к месту работы (не далее 150 м), например, лесозаготовителей, строителей и др., существует особый тип мобильных санитарно-бытовых зданий - контейнерные помещения облегченной конструкции. В составе таких бытовых помещений также имеется комната для обогрева и камеры для сушки одежды. Помещение для обогрева оборудуется вешалками для одежды, местами для сиденья, установками для питьевой воды, приготовления чая и др.
	


Помещение для обогрева должно иметь температуру воздуха 21-25 0С, скорость воздуха не выше 0,1 м/с. В целях быстрой нормализации теплового состояния в помещении для обогрева необходимо снимать верхнюю утепленную одежду. Для скорейшего восстановления температуры кожных покровов наряду с общим обогревом используется местный обогрев рук и ног. Например, используется устройство в виде стола, имеющее под крышкой стола (для рук) и на подставке (для ног) сетки греющих устройств, температура которых от 35 до 40 0С.
Во время регламентированных перерывов рекомендуется горячий чай, в обеденный перерыв обязательно горячее питание и после работы - согревающий душ, который сразу же восстанавливает температуру кожных покровов.
При приеме на работу в условиях воздействия охлаждающего микроклимата медицинскими противопоказаниями являются следующие заболевания: хронические заболевания периферической нервной системы, облитерирующие заболевания сосудов, периферический ангиоспазм, выраженное варикозное расширение вен, тромбофлебит, хронические воспалительные заболевания матки и придатков с частыми обострениями.

Глава VI.
Гигиеническая оценка производственной пыли

§ 16. Производственная пыль и ее гигиеническая характеристика

Производственная пыль — основной вредный фактор при выполнении следующих работ: бурение, дробление в горнорудной, угольной и другой промышленности, шлифовка, фасовка сыпучих веществ в химической, пищевой промышленности.  
В зависимости от способа образования пыли различают: аэрозоли дезинтеграции (пыль, образующаяся при измельчении материалов) и аэрозоли конденсации (аэрозоли, образующиеся при плавке, сварке, плазменном напылении металлов).  По происхождению выделяют пыль органическую (растительного и животного происхождения), неорганическую (минеральную и металлическую); искусственную (пластмассовую). Пыль — дисперсная система, где раздробленное вещество (дисперсная фаза) находится в непрерывной дисперсной среде, т. е. это взвешенные в воздухе, медленно оседающие твердые частицы, размером от 0,001 до 100 микрон. 
Физико-химические свойства пыли:

1. Дисперсность — степень измельчения вещества. Определяет длительность пребывания пыли в воздухе, проникновение в дыхательные пути, сорбционную способность и др. 
2. Электрозаряженность — наличие на частицах дисперсной фазы электрических зарядов. Больший повреждающий эффект при вдыхании частиц с отрицательным зарядом (развитие фиброза). 
3. Оказывает фиброгенное, раздражающее, токсическое, аллергенное, канцерогенное, фотосенсибилизирующее действие на организм (в зависимости от химического состава пыли). 
4. Пыль — носитель микробов, яиц гельминтов. 
5. Большая удельная поверхность аэрозолей обуславливает высокую физико-химическую активность и способность некоторых видов пыли к самовоспламенению. 6. Аэрозоли способны адсорбировать на себе газы, радиоактивные вещества с последующей ресорбцией, что приводит к дополнительному загрязнению атмосферы. 7. Пыль способна рассеивать, преломлять, отражать свет, ухудшая условия освещения помещений. 
8. Термоферез — способность взвешенных частиц перемещаться от нагретых тел в сторону более холодных (осаждение пыли за отопительными приборами). 
9. Способность к задержке в дыхательных путях: более крупные (10– 12 мкм) — в верхних дыхательных путях (ВДП); 1–5 мкм — в нижних дыхательных путях (НДП); 1–2 мкм — фиброгенное действие. 

Патогенез действия фиброгенной пыли на дыхательную систему:

1. Механическая теория — в результате раздражения и травматизации пылью слизистой дыхательных путей (ДП) происходит активизация фибробластов и фиброз легочной ткани. 
2.Физическая теория — фиброз объясняется пьезоэлектрическими и полупроводниковыми свойствами кварцсодержащей пыли. 
3. Токсико-химическая теория — в результате растворения кварца в альвеолярной жидкости образуются коллоиды кремниевой кислоты, которые оказывают непосредственное токсическое действие на легочную ткань и вызывают фиброз. 
4. Биологическая теория (теория фагоцитоза) — макрофаги, осуществляющие фагоцитоз пыли, гибнут, при этом освобождается фиброгенный фактор, и происходит активизация образования коллагена (фиброз). 
5. Иммунологическая теория — на воздействие кварцевой пыли возникает раздражение ретикулоэндотелиальной системы, сопровождаемое активизацией пролиферации плазмоцитов и синтезом антител.  


[bookmark: _Hlk75203404]§ 17. Пылевая профессиональная патология
I. Пылевые заболевания дыхательных путей: 
1. Пылевые заболевания ВДП: риниты, фарингиты, ларингиты и др. 
2. Хронический пылевой бронхит. 
3. Пневмокониозы — хронические неспецифические заболевания легких, характеризующиеся разрастанием соединительной ткани (фиброзом) в результате длительного ингаляционного воздействия фиброгенной производственной пыли (аэрозоли). Виды пневмокониозов: − силикоз — в результате вдыхания пыли, содержащей свободную двуокись кремния; − силикатоз — в результате вдыхания пыли, содержащей SiO2 в связанном состоянии. Включает асбестоз, талькоз и др.; − антракоз — в результате вдыхания угольной пыли; − металлокониоз — в результате вдыхания металлической пыли; − пневмокониоз, образующийся от смешанной пыли; − пневмокониоз, образующийся от органической пыли (биссиноз, фермерское легкое). 
II. Пылевые заболевания глаз: 
1. Конъюнктивит, кератит (пыль мышьяка, акрихина). 
2. Профессиональная катаракта (пыль тринитротолуола). 
3. Профессиональный аргироз конъюнктивы, роговицы (пыль солей серебра). 
4. Пековые офтальмии (каменно-угольный пек). 
III. Пылевые заболевания кожи: 
1. Дерматиты. 
2. Фотодерматиты (продукты переработки угля, нефти). 
3. Масляные фолликулиты. 
4. Аллергические профессиональные дерматозы (пыль никеля, кобальта, органическая пыль). 
Нормирование содержания пыли. 
В городах предельно допустимое содержание нетоксической пыли в воздухе не должно превышать в среднесуточных пробах 0,15 мг/м3, а в максимально разовых пробах — 0,5 мг/м3. Для помещений допустимая норма не должна быть выше 0, 15 мг/м3. 
В производственных условиях количество нетоксической пыли в воздухе допускается в пределах 10 мг/м3, а силикатсодержащей — 1–10 мг/м3 в зависимости от процентного содержания в ней свободного диоксида кремния (нормирование такой пыли осуществляется с учетом ее фиброгенного действия). Органическая пыль животного и растительного происхождения в настоящее время нормируется с учетом аллергенного действия, при этом предельно допустимая концентрация пыли может быть снижена до 0,1 мг/м3 в зависимости от ее природы (мучная, лубяная, древесная, свиноводческого, птицеводческого производств и т. д.). 
При гигиенической оценке загрязнения воздуха пылью учитываются следующие показатели: 
− количество пыли мг/м3 (весовой и счетный методы); 
− дисперсный состав пыли; 
− физико-химические свойства пыли (морфологическое строение, химический состав, электрическое состояние). 

Весовой метод. Отбор проб производят на уровне дыхания человека. Существует аспирационный и седиментационный способы отбора проб воздуха. Отбор проб воздуха на запыленность аспирационным способом производят при помощи фильтра с использованием водяного или электрического аспираторов Седиментационный способ заключается в том, что пыль, оседающая из воздуха, собирается за определенный период времени со строго определенной поверхности: стеклянные банки устанавливают в открытые сверху ящики высотой 0,5–0,6 м на 3-метровые столбы. Для характеристики степени запыленности воздуха, кроме весового метода, можно использовать счетный метод, позволяющий определить число пылинок в 1 л воздуха. Определение дисперсности производят под микроскопом при помощи окулярного микрометра. Для этой цели готовят пылевой препарат путём естественного осаждения пыли на покровные стекла, смазанные глицерином, или используют фильтр (после весового анализа), обработанный парами ацетона. В последнее время применяют фотоэлектрический счетчик аэрозольных частиц, позволяющий определить и число пылинок, и степень дисперсности. Одновременно удается описать морфологию пылевых частиц (конфигурация, характер краев), по которой можно судить о составе пыли (минеральная, растительная) и особенностях её воздействия на организм. 

Профилактика пылевой профессиональной патологии

	Мероприятия

	Технологические
	1. Усовершенствование технологии производства: замена «сухих» способов обработки «мокрыми».
2. Механизация, автоматизация, дистанционное управление

	Санитарно-технические
	1. Герметизация «пыльных» процессов.
2. Местная вытяжная вентиляция

	Лечебно-профилактические  
	1. Профилактические медицинские осмотры (предварительные, периодические). 
2. Индивидуальные средства защиты (противопылевые респираторы, защитная одежда, защитные очки) 



Глава VII.
Производственный шум
§ 18. Гигиеническая характеристика производственного шума.
Шумом называют любой нежелательный звук или совокупность таких звуков. Звук представляет собой волнообразно распространяющийся в упругой среде колебательный процесс в виде чередующихся волн сгущения и разряжения частиц этой среды - звуковые волны. Источником звука может быть любое колеблющееся тело. При соприкосновении этого тела с окружающей средой образуются звуковые волны. Волны сгущения вызывают повышение давления в упругой среде, а волны разряжения - понижение. Отсюда возникает понятие звукового давления - это переменное давление, возникающее при прохождении звуковых волн дополнительно к атмосферному давлению. 
Звуковое давление измеряется в паскалях (1 Па = 1 Н/м2). Ухо человека ощущает звуковое давление от 2-10-5 до 2-102 Н/м2. Звуковые волны являются носителями энергии. Звуковая энергия, которая приходится на 1 м2 площади поверхности, расположенной перпендикулярно к распространяющимся звуковым волнам, называется силой звука, выражается в Вт/м2. Поскольку звуковая волна представляет собой колебательный процесс, то он характеризуется такими понятиями, как период колебания (Т) - время, в течение которого совершается одно полное колебание. Частота колебаний (Гц) - число полных колебаний за 1 с. Совокупность частот дает спектр шума. Шумы содержат звуки разных частот и различаются между собой распределением уровней по отдельным частотам и характером изменения общего уровня во времени. Для гигиенической оценки шума используют звуковой диапазон частот от 45 до 11 000 Гц, включающий 9 октавных полос со среднегеометрическими частотами в 31,5; 63; 125; 250;500;1000;2000;4000 и 8000 Гц. 
Орган слуха различает не разность, а кратность изменения звуковых давлений, поэтому интенсивность звука принято оценивать не абсолютной величиной звукового давления, а его уровнем, т.е. отношением создаваемого давления к давлению, принятому за единицу сравнения. В диапазоне от порога слышимости до болевого порога отношение звуковых давлений изменяется в миллион раз, поэтому для уменьшения шкалы измерения звуковое давление выражают через его уровень в логарифмических единицах - децибелах (дБ). Ноль децибел соответствует звуковому давлению 210-5 Па, что приблизительно соответствует порогу слышимости тона с частотой 1000 Гц.

Шум классифицируют по следующим признакам. 
•  В зависимости от характера спектра выделяют следующие шумы:  
—   широкополосные, с непрерывным спектром шириной более одной октавы;  
—   тональные, в спектре которых имеются выраженные тоны. 

•  По временным характеристикам различают шумы: 
 —   постоянные, уровень звука которых за 8-часовой рабочий день изменяется во времени не более чем на 5 дБА при измерениях на временной характеристике шумомера «медленно» (S);
—   непостоянные, уровень шума которых за 8-часовой рабочий день изменяется во времени не менее чем на 5 дБА. 

Непостоянные шумы можно подразделить на следующие виды:  

—   колеблющиеся во времени, уровень звука которых непрерывно изменяется во времени; 
 —   прерывистые, уровень звука которых ступенчато изменяется (на 5 дБА и более), причем длительность интервалов, в течение которых уровень остается постоянным, составляет 1 с и более;  
—   импульсные, состоящие из одного или нескольких звуковых сигналов, каждый из которых имеет длительность менее 1 с; при этом уровни звука, измеренные соответственно на временных характеристиках «импульс» (I) и «медленно» (S) шумомера, различаются не менее чем на 7 дБ. 


Источники шума.
Шум является одним из наиболее распространенных неблагоприятных факторов производственной среды, воздействие которого на работающих сопровождается развитием у них преждевременного утомления, снижением производительности труда, ростом общей и профессиональной заболеваемости, а также травматизма. 
В настоящее время трудно назвать производство, на котором не встречаются повышенные уровни шума на рабочих местах. К наиболее шумным относятся горнорудная и угольная, машиностроительная, металлургическая, нефтехимическая, металлургическая, деревообрабатывающая, лесная и целлюлозно-бумажная, радиотехническая, авиастроении, автомобилестроении, вагоностроении и легкая, и пищевая, мясомолочная промышленность и др. Шум является также наиболее характерным неблагоприятным фактором производственной среды на рабочих местах пассажирских, транспортных самолетов и вертолетов; подвижного состава железнодорожного транспорта; морских, речных, рыбопромысловых и других судов; автобусов, грузовых, легковых и специальных автомобилей; сельскохозяйственных машин и оборудования; строительно-дорожных, мелиоративных и других машин. Таким образом, для гигиенической оценки шума важно знать не только его физические параметры, но и характер трудовой деятельности человека-оператора, и прежде всего степень его физической и нервной нагрузки. 
Биологическое действие шума. Шум является общебиологическим раздражителем и оказывает влияние не только на слуховой анализатор, но в первую очередь действует на структуры головного мозга, вызывая сдвиги в различных системах организма. Проявления шумового воздействия на организм человека могут быть условно подразделены на специфические изменения, наступающие в органе слуха, и неспецифические, возникающие в других органах и системах. Изменения звукового анализатора под влиянием шума составляют специфическую реакцию организма на акустическое воздействие. Общепризнано, что ведущим признаком неблагоприятного влияния шума на организм человека является медленно прогрессирующее понижение слуха по типу кохлеарного неврита (при этом, как правило, страдают оба уха в одинаковой степени). Профессиональное снижение слуха относится к сенсорно-невральной (перцепционной) тугоухости. Под этим термином подразумевают нарушение слуха звуковоспринимающего характера. Снижение слуха под влиянием достаточно интенсивных и длительно действующих шумов связано с дегенеративными изменениями как в волосковых клетках кортиева органа, так и в первом нейроне слухового пути - спиральном ганглии, а также в волокнах кохлеарного нерва. Однако единого мнения о патогенезе стойких и необратимых изменений в рецепторном отделе анализатора не существует. Профессиональная тугоухость развивается обычно после более или менее длительного периода работы в шуме. Сроки ее возникновения зависят от интенсивности и частотно-временных параметров шума, длительности его воздействия и индивидуальной чувствительности органа слуха к шуму. Жалобы на головную боль, повышенную утомляемость, шум в ушах, которые могут возникать в первые годы работы в условиях шума, не являются специфическими для поражения слухового анализатора, а скорее характеризуют реакцию ЦНС на действие шумового фактора. Ощущение понижения слуха возникает обычно значительно позже появления первых аудиологических признаков поражения слухового анализатора. С целью обнаружения наиболее ранних признаков действия шума на организм и, в частности, на звуковой анализатор широко используется метод определения временного смещения порогов слуха (ВСП). Кроме того, этот показатель использовался в качестве прогнозирования потерь слуха на основании соотношения между постоянными смещениями порогов (потерями) слуха (ПСП) от шума, действующего в течение всего времени работы в шуме, и временными смещениями порогов (ВСП) за время дневной экспозиции тем же шумом, измеренными спустя 2 мин после экспозиции шумом. Например, у ткачей временные смещения порогов слуха на частоте 4000 Гц за дневную экспозицию шумом численно равны постоянным потерям слуха на этой частоте за 10 лет работы в этом же шуме. Исходя из этого можно прогнозировать возникающие потери слуха, определив лишь сдвиг порога за дневную экспозицию шумом. Шум, сопровождающийся вибрацией, более вреден для органа слуха, чем изолированный. Представление о шумовой болезни сложилось в середине прошлого века на основании работ по влиянию шума на сердечно-сосудистую, нервную и другие системы. В настоящее время ее заменила концепция экстраауральных эффектов как неспецифических проявлений действия шума. Рабочие, подвергающиеся воздействию шума, предъявляют жалобы на головную боль различной интенсивности, нередко с локализацией в области лба (чаще они возникают к концу работы и после нее), головокружение, связанное с переменой положения тела, зависящее от влияния шума на вестибулярный аппарат, снижение памяти, сонливость, повышенную утомляемость, эмоциональную неустойчивость, нарушение сна (прерывистый сон, бессонница, реже сонливость), боли в области сердца, снижение аппетита, повышенную потливость. Частота жалоб и степень их выраженности зависят от стажа работы, интенсивности шума и его характера. Шум может нарушать функцию сердечно-сосудистой системы. Отмечены изменения в электрокардиограмме в виде укорочения интервала Q-T, удлинения интервала PQ, увеличения длительности и деформации зубцов Р и S, смещения интервала TS, изменение вольтажа зубца Т. Наиболее неблагоприятными с точки зрения гипертензивных состояний является широкополосный шум с преобладанием высокочастотных составляющих и уровнем свыше 90 дБА, особенно импульсный шум. Широкополосный шум вызывает максимальные сдвиги в периферическом кровообращении. Следует иметь в виду, что если к субъективному восприятию шума имеется привыкание (адаптация), то в отношении вегетативных реакций адаптации к нему не наблюдается. При воздействии интенсивного шума 95 дБА и выше может быть нарушение витаминного, углеводного, белкового, холестеринового и водно-солевого обмена. Несмотря на то что шум оказывает влияние на организм в целом, основные изменения отмечаются со стороны органа слуха, центральной нервной и сердечно-сосудистой систем, причем изменения нервной системы могут предшествовать нарушениям в органе слуха. Шум служит одним из наиболее сильных стрессорных производственных факторов. В результате воздействия шума высокой интенсивности одновременно возникают изменения как в нейроэндокринной, так и в иммунной системе. Происходят стимуляция передней доли гипофиза и увеличение секреции надпочечниками стероидных гормонов, а как следствие этого - развитие приобретенного (вторичного) иммунодефицита с инволюцией лимфоидных органов и значительными изменениями содержания и функционального состояния Т- и В-лимфоцитов в крови и костном мозге. 
Возникающие дефекты иммунной системы касаются в основном трех основных биологических эффектов: 
•  снижение антиинфекционного иммунитета; 
•  создание благоприятных условий для развития аутоиммунных и аллергических процессов; 
• снижение противоопухолевого иммунитета.

 Доказана зависимость между заболеваемостью и величиной потерь слуха на речевых частотах 500-2000 Гц, свидетельствующая о том, что одновременно со снижением слуха наступают изменения, способствующие снижению резистентности организма. При увеличении производственного шума на 10 дБА показатели общей заболеваемости работающих (как в случаях, так и в днях) возрастают в 1,2-1,3 раза. Анализ динамики специфических и неспецифических нарушений с возрастанием стажа работы при шумовом воздействии на примере ткачей показал, что с увеличением стажа у ткачей формируется полиморфный симптомокомплекс, включающий патологические изменения органа слуха в сочетании с вегетососудистой дисфункцией. При этом темп прироста потерь слуха в 3,5 раза выше, чем прирост функциональных нарушений нервной системы. При стаже до 5 лет преобладают вегетососудистые нарушения, свыше 10 лет - потери слуха. Выявлены также взаимосвязь частоты вегетососудистой дисфункции и величины потери слуха, проявляющаяся в их росте при снижении слуха до 10 дБ, и стабилизация при прогрессировании тугоухости. 
Установлено, что в производствах с уровнями шума до 90-95 дБА вегетососудистые расстройства у работников появляются раньше и превалируют над частотой кохлеарных невритов. Максимальное их развитие наблюдается при 10-летнем стаже работы в условиях шума. Только при уровнях шума, превышающих 95 дБА, к 15 годам работы в «шумной» профессии экстраауральные эффекты стабилизируются и начинают преобладать явления тугоухости. Сравнение частоты потерь слуха и нервно-сосудистых нарушений в зависимости от уровня шума показало, что темп роста потерь слуха почти в 3 раза выше темпа роста нервно-сосудистых нарушений: соответственно около 1,5 и 0,5% на 1 дБА, т.е. с увеличением уровня шума на 1 дБА потери слуха будут возрастать на 1,5%, а нервнососудистые нарушения - на 0,5%. При уровнях 85 дБА и выше на каждый децибел шума нервно-сосудистые нарушения наступают на полгода раньше, чем при более низких уровнях. На фоне происходящей интеллектуализации труда, роста удельного веса операторских профессий отмечается повышение значения шумов средних уровней - ниже 80 дБА. Указанные уровни не вызывают потерь слуха, но, как правило, оказывают мешающее, раздражающее и утомляющее действие, которое суммируется с таковым от напряженного труда и при возрастании стажа работы в профессии может привести к развитию экстраауральных эффектов, проявляющихся в общесоматических нарушениях и заболеваниях. В связи с этим был обоснован биологический эквивалент действия на организм шума и нервно-напряженного труда, равный 10 дБА шума на одну категорию напряженности трудового процесса. Этот принцип положен в основу действующих санитарных норм по шуму, дифференцированных с учетом напряженности и тяжести трудового процесса. 
§ 19. Гигиеническая оценка шума как вредного фактора производственной среды
Шум оценивают по интенсивности и частотной характеристике. С увеличением частоты вредность шума увеличивается.  Для гигиенической оценки шумов практический интерес представляет звуковой диапазон частот от 22,4 до 11000 Гц, включающий девять октавных полос со среднегеометрическими частотами 31,5; 63, 125, 250; 500; 1000; 2000; 4000; и 8000 Гц. За октаву принимается диапазон частот, в которой верхняя граница частоты вдвое больше нижней (например, 40-80; 80-160 Гц и т. д.). Для обозначения октавы обычно указывают не диапазон частот, а так называемые среднегеометрические частоты. Так, для октавы 22,4-45 Гц среднегеометрическая частота – 31,5 Гц, для октавы 45-90 Гц – 63 Гц и т.д. 
Слуховой анализатор воспринимает не разность, а кратность изменений звуковых давлений, поэтому для характеристики интенсивности звуков или шумов принята измерительная система, учитывающая логарифмическую зависимость между раздражением и слуховым восприятием – шкала бел или децибел. Бел – логарифмическая единица, отражающая десятикратную степень увеличения последующей интенсивности звука над уровнем предыдущей. Например, если интенсивность звука больше последующего в 10, 100, 1000 раз, то по логарифмической шкале она соответствует увеличению на 1, 2, 3 единицы. Звуковые колебания воспринимаются органом слуха человека в интервалах частот от 16 до 20000 Гц с интенсивностью звука от 10-12 Вт/м2 (порог слышимости) до 102 Вт/м2 (порог болевого ощущения). 
Для удобства пользуются не белом, а единицей, в 10 раз меньшей – децибелом (дБ), которая примерно соответствует минимальному приросту силы звука, различаемому ухом. Для гигиенической характеристики шума пользуются не физическими величинами (давление, энергия), а относительными, учитывающими субъективное восприятие звука. Увеличение силы звука вызывает повышение его громкости, но громкость возрастает гораздо медленнее, чем увеличивается звуковое давление. Meжду этими величинами существует логарифмическая зависимость. Поэтому шкала уровней звукового давления представляет собой логарифмы энергетических величин звука от порога слухового ощущения (10-12 Вт/м2), принятого за нуль, до болевого порога (10-2 Вт/м2). Выражается эта шкала в белах (Б) или децибелах (дБ) и укладывается в пределы от 0 до 140 дБ (0 – 14 Б). 
Слуховой анализатор более чувствителен к высоким тонам, чем к низким, в связи с чем предусмотрен дифференцированный подход к допустимым уровням шума в зависимости от его частотной характеристики, а также времени воздействия и характера труда. Согласно правилам, уровень шума на рабочем месте в помещениях промышленных предприятий замеряют не менее чем в трёх точках. Микрофон, воспринимающий шум, следует располагать на высоте 1,5 м над уровнем пола или рабочей площадки (или на высоте головы человека, работающего сидя). Он должен быть направлен в сторону источника шума и удален не менее чем на 0,5 м от человека, совершающего измерение.  

Для измерения уровней шума применяют специальные приборы-шумомеры. Шумомер состоит из нескольких обязательных элементов, которые работают по следующей схеме. Звук улавливается чувствительным микрофоном ненаправленного действия. Акустическое давление на мембрану преобразуется в переменное электрическое напряжение. Затем, пройдя через усилитель, сигнал идет на фильтры (малой, средней или большой громкости), где выделяется тип шумов. С помощью детектора, по сути являющегося вольтметром со шкалой в дБ, пользователь получает информацию на индикаторе (рис.1). В настоящее время нормативным документом, регламентирующим предельно допустимые уровни шума, являются Санитарные нормы «Шум на рабочих местах, в помещениях жилых, общественных зданий и на территории жилой застройки» (СН 2.2.4/2.1.8.562-96). 
Характеристикой постоянного шума на рабочих местах являются уровни звукового давления в дБ в октавных полосах со среднегеометрическими частотами 31,5; 63; 125; 500; 1000; 2000; 4000; 8000 Гц; в ряде случаев для ориентировочной оценки шума допускается измерение шума в дБА. Характеристикой непостоянного шума на рабочих местах является эквивалентный (по энергии) уровень звука в дБА.
 	Профилактика неблагоприятного влияния шума на организм работающих основана на его гигиеническом нормировании, целью которого является обоснование допустимых уровней и комплекса гигиенических требований, обеспечивающих предупреждение функциональных расстройств или заболеваний. В гигиенической практике в качестве критерия нормирования используют ПДУ для рабочих мест, допускающие ухудшение и изменение внешних показателей деятельности (эффективности и производительности) при обязательном возврате к прежней системе гомеостатического регулирования исходного функционального состояния с учетом адаптационных изменений. Нормирование шума проводится по комплексу показателей с учетом их гигиенической значимости. 
	Действие шума на организм оценивают по обратимым и необратимым, специфическим и неспецифическим реакциям, снижению работоспособности или дискомфорта. Для сохранения здоровья, работоспособности и самочувствия человека оптимальное гигиеническое нормирование должно учитывать вид трудовой деятельности, в частности физический и нервно-эмоциональный компоненты труда. Воздействие шумового фактора на человека состоит из двух составляющих: нагрузки на орган слуха как систему, воспринимающую звуковую энергию - ауральный эффект, и воздействие на центральные звенья звукового анализатора как систему приема информации - экстраауральный эффект. 

	Для оценки первой составляющей есть специфический критерий утомления органа слуха, выражающийся в смещении порогов восприятия тонов, которое пропорционально величине звукового давления и времени экспозиции. 
	Вторая составляющая получила название неспецифического влияния, которое можно объективно оценить по интегральным физиологическим показателям. Шум может рассматриваться как фактор, участвующий в эфферентном синтезе. На этой стадии в нервной системе происходит сопоставление всех возможных эфферентных влияний (обстановочных, обратных и поисковых) с тем, чтобы выработать наиболее адекватную ответную реакцию. 

	Действие сильного производственного шума является таким фактором внешней среды, который по своей природе тоже влияет на эфферентную систему, т.е. воздействует на процесс формирования рефлекторной реакции в стадии эфферентного синтеза, но как обстановочный фактор. При этом результат воздействия обстановочного и пускового влияния зависит от их силы. В случаях установки на деятельность обстановочная информация должна быть элементом стереотипа и, следовательно, не вызывать неблагоприятных изменений в организме. Вместе с тем привыкание к шуму в физиологическом смысле не наблюдается, выраженность утомления и частота неспецифических нарушений нарастают с увеличением стажа работы в условиях шума. 	Следовательно, механизм действия шума нельзя ограничивать фактором участия его в обстановочной афферентации. В обоих случаях (шум и напряжение) речь идет о нагрузке на функциональные системы высшей нервной деятельности, и, следовательно, генез утомления при таком воздействии будет носить сходный характер. Критерием нормирования по оптимальному уровню для многих факторов, в том числе для шума, можно рассматривать такое состояние физиологических функций, при котором данный уровень шума не вносит своей доли в их напряжение и последнее целиком определяется выполняемой работой. Напряженность труда складывается из элементов, входящих в биологическую систему рефлекторной деятельности. 
	Анализ информации, объем оперативной памяти, эмоциональное напряжение, функциональное напряжение анализаторов - все эти элементы оказываются загруженными в процессе трудовой деятельности и естественно, что их активная нагрузка вызывает развитие утомления. Как и в любом случае, ответ на воздействие состоит из компонентов специфического и неспецифического характера. Какова доля каждого из этих элементов в процессе утомления - вопрос нерешенный. Однако нет никаких сомнений в том, что воздействие шума и напряженности труда нельзя рассматривать одно без учета другого. В связи с этим эффекты, опосредованные через нервную систему (утомление, снижение работоспособности), как для шума, так и для напряженности труда имеют качественное сходство. 

	Производственные и экспериментальные исследования с использованием социально-гигиенических, физиологических и клинических методов и показателей подтвердили указанные теоретические положения. На примере изучения разных профессий была установлена величина физиолого-гигиенического эквивалента шума и напряженности нервно-эмоционального труда, которая находилась в пределах 7-13 дБА, т.е. в среднем 10 дБА на одну категорию напряженности. Следовательно, оценка напряженности трудового процесса оператора является необходимой для полноценной гигиенической оценки шумового фактора на рабочих местах. 
Поскольку целью дифференцированного нормирования шума является оптимизация условий труда, встречающиеся сочетания напряженного и очень напряженного с тяжелым и очень тяжелым физическим трудом не нормируются исходя из необходимости их ликвидации как недопустимых. Однако для практического использования дифференцированных норм как при проектировании предприятий, так и при текущем контроле уровней шума на действующих предприятиях серьезной проблемой является приведение в соответствие категорий тяжести и напряженности труда с видами трудовой деятельности и рабочих помещений. 

	Одним из важных факторов, определяющих различие реакций на постоянный и импульсный шумы, является пиковый уровень. В соответствии с концепцией «критического уровня» шумы с уровнями выше определенного, даже очень кратковременные, могут вызывать прямую травматизацию органа слуха, что подтверждается морфологическими данными. Многие авторы указывают разные значения критического уровня: от 100-105 до 145 дБА. Такие уровни шума встречаются на производстве: например, в кузнечных цехах шум от молотов достигает 146 и даже 160 дБА. По-видимому, опасность импульсного шума определяется не только высокими эквивалентными уровнями, но и дополнительным вкладом временных характеристик, вероятно, за счет травмирующего эффекта высоких пиковых уровней. 

Исследования распределения уровней импульсного шума показали, что, несмотря на малое суммарное время действия пиков с уровнями выше 110 дБА, их вклад в общую дозу может достигать 50%, и этот показатель 110 дБА был рекомендован как дополнительный критерий при оценке непостоянных шумов к ПДУ по действующим санитарным нормам. Эти нормы устанавливают ПДУ для импульсного шума на 5 дБ ниже, чем для постоянных шумов (т.е. внести поправку минус 5 дБА по эквивалетному уровню), и дополнительно ограничивают максимальный уровень звука 125 дБА «импульс», но не регламентируют пиковые значения. Тем самым действующие нормы ориентируются на громкостные эффекты шума, поскольку характеристика «импульс» с т = 40 мс адекватна верхним отделам звукового анализатора, а не возможному травматическому действию его пиков, являющемуся общепризнанным в настоящее время. 
Шумовое воздействие на работников, как правило, непостоянно по уровню шума и/или времени его действия. В связи с этим для оценки непостоянных шумов введено понятие эквивалентного уровня звука. С эквивалентным уровнем связана доза шума, которая отражает количество переданной энергии и поэтому может служить мерой шумовой нагрузки. До настоящего времени влияние шума на человека изучалось изолированно: в частности, промышленного шума - на рабочих различных производств, на служащих административно-управленческого аппарата; городского и жилищно-бытового шума - на население различных категорий в условиях проживания. 
Эти исследования позволяли обосновать нормативы для постоянного и непостоянного производственного и бытового шума в различных местах и условиях пребывания человека. Однако для гигиенической оценки влияния шумов на человека в производственных и внепроизводственных условиях целесообразно учитывать суммарное шумовое воздействие на организм, что возможно на основе концепции суточной дозы шума с учетом видов жизнедеятельности человека (работа, отдых, сон), исходя из возможности кумуляции их эффектов. 

§ 20. Профилактика неблагоприятного действия шума.
	Мероприятия по борьбе с шумом могут быть: 
· техническими, 
· архитектурно - планировочными, 
· организационными  
· медико-профилактическими. 
Технические средства борьбы с шумом: устранение причин возникновения шума или снижение его в источнике, ослабление шума на путях передачи, непосредственная защита работающего или группы рабочих от воздействия шума. Наиболее эффективное средство снижения шума - замена шумных технологических операций на малошумные или полностью бесшумные. Большое значение имеет снижение шума в источнике. Этого можно добиться усовершенствованием конструкции или схемы установки, производящей шум, измерением режима ее работы, оборудованием источника шума дополнительными звукоизолирующими устройствами или ограждениями, расположенными по возможности ближе к источнику (в пределах его ближнего поля). 
Одним из наиболее простых технических средств борьбы с шумом на путях передачи является звукоизолирующий кожух, который может закрывать отдельный шумный узел машины (например, коробку передач) или весь агрегат в целом. Кожухи из листового металла с внутренней облицовкой звукопоглощающим материалом могут снижать шум на 20-30 дБ. Увеличение звукоизоляции кожуха достигается за счет нанесения на его поверхность вибродемпфирующей мастики, обеспечивающей снижение уровней вибрации кожуха на резонансных частотах и быстрое затухание звуковых волн. 
Для ослабления аэродинамического шума, создаваемого компрессорами, вентиляционными установками, системами пневмотранспорта и др., применяются глушители активного и реактивного типа. Наиболее шумное оборудование размещают в звукоизолирующих камерах; при больших габаритах машин или значительной зоне обслуживания оборудуют специальные кабины для операторов. 

Акустическая отделка помещений с шумным оборудованием может обеспечить снижение шума в зоне отраженного звукового поля на 10-12 дБ и в зоне прямого звука до 4-5 дБ в октавных полосах частот. Применение звукопоглощающих облицовок для потолка и стен приводит к изменению спектра шума в сторону более низких частот, что даже при относительно небольшом снижении уровня существенно улучшает условия труда. 
В многоэтажных промышленных зданиях особенно важна защита помещений от структурного шума (распространяется по конструкциям здания). Источником может быть производственное оборудование, которое имеет жесткую связь с ограждающими конструкциями. Ослабление передачи структурного шума достигается виброизоляцией и вибропоглощением. Хорошей защитой от ударного шума в зданиях является устройство «плавающих» полов. 

Архитектурно-планировочные решения часто предопределяют акустический режим производственных помещений, облегчая или затрудняя решение задач по их акустическому благоустройству. Шумовой режим производственных помещений обусловлен размерами и формой, плотностью и видами расстановки машин и оборудования, наличием звукопоглощающего фона и т.д. Планировочные мероприятия должны быть направлены на локализацию звука и уменьшение его распространения. Помещения с источниками высокого уровня шума по возможности следует группировать в одной зоне здания, примыкающей к складским и вспомогательным помещениям, и отделять коридорами или подсобными помещениями. Учитывая, что с помощью технических средств не всегда удается снижать уровни шума на рабочих местах до нормативных значений, необходимо применять средства индивидуальной защиты органа слуха от шума (антифоны, заглушки). 	
Эффективность средств индивидуальной защиты может быть обеспечена правильным подбором в зависимости от уровней и спектра шума, а также контролем за условиями их эксплуатации. В комплексе мероприятий по защите человека от неблагоприятного действия шума определенное место занимают медицинские средства профилактики. Важнейшее значение имеет проведение предварительных и периодических медицинских осмотров. Противопоказаниями к приему на работу, сопровождаемую шумовым воздействием, служат стойкое понижение слуха, хотя бы на одно ухо, любой этиологии; отосклероз и другие хронические заболевания уха с неблагоприятным прогнозом; нарушение функции вестибулярного аппарата любой этиологии. Принимая во внимание значение индивидуальной чувствительности организма к шуму, исключительно важным является диспансерное наблюдение за рабочими первого года работы в условиях шума.	
 Одним из направлений индивидуальной профилактики шумовой патологии является повышение сопротивляемости организма рабочих к неблагоприятному действию шума. С этой целью рабочим шумных профессий рекомендуется ежедневный прием витаминов B в количестве 2 мг и витамина С в количестве 50 мг (курс примерно 2 нед с перерывом 1 нед). Следует также рекомендовать введение регламентированных дополнительных перерывов с учетом уровня шума, его спектра и наличия средств индивидуальной защиты.


Глава VIII.
ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ И ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ВИБРАЦИИ
§ 21. Производственная вибрация
Вибрация (от лат. vibratio — колебание, дрожание) — механические колебания и волны в твердых телах. В тех случаях, когда колебания совершаются в слышимом диапазоне частот, вибрации называют звуковыми. Простейшей формой вибрации является гармоническое, или синусоидальное, колебание, когда рассматриваемая точка тела смещается в заданном направлении от положения равновесия в зависимости от времени по синусоидальному закону.
КЛАССИФИКАЦИИ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ВИБРАЦИИ
Производственная вибрация классифицируется по ряду признаков: 
– по способу передачи на человека; 
– по источнику возникновения; 
– по месту действия (только общая технологическая вибрация); 
– по временным характеристикам; 
– по характеру спектра; 
– по частотному составу;
– по направлению действия и т. д. 
По способу передачи на человека (в зависимости от характера контакта с источником) производственная вибрация подразделяется на общую и локальную.
Общая вибрация — это вибрация, передающаяся на тело стоящего или сидящего человека через опорные поверхности (пол, сиденье и т. д.). 
Локальная вибрация — вибрация, передающаяся через руки человека, воздействующая на ноги сидящего человека или предплечья, контактирующие с вибрирующими поверхностями. 
В зависимости от источника возникновения общая вибрация подразделяется: 
– на общую вибрацию 1-й категории — транспортную вибрацию, воздействующую на человека на рабочих местах самоходных и прицепных машин, транспортных средств при движении по местности, сельскохозяйственным угодьям и дорогам (в том числе при их строительстве); 
– общую вибрацию 2-й категории — транспортно-технологическую вибрацию, воздействующую на человека на рабочих местах машин, перемещающихся по специально подготовленным поверхностям производственных помещений, промышленных площадок, горных выработок, а также на рабочих местах водителей легковых автомобилей и автобусов; 
– общую вибрацию 3-й категории — технологическую вибрацию, воздействующую на человека на рабочих местах стационарных машин (станков) или передающуюся на рабочие места, не имеющие источников вибрации. 
Локальная вибрация в зависимости от источника возникновения подразделяется на передающуюся: 
– от ручных машин с двигателем или ручного механизированного инструмента; 
– органов управления автомобилей, автобусов и троллейбусов; – органов управления машин и оборудования; 
– ручных инструментов без двигателей и обрабатываемых деталей. 

Общую вибрацию 3-й категории по месту действия подразделяют на следующие типы: 
– тип «а» — на постоянных рабочих местах производственных помещений предприятий;
 – тип «б» — на рабочих местах на складах, в столовых, бытовых, дежурных и других вспомогательных производственных помещений, где нет машин, генерирующих вибрацию; 
– тип «в» — на рабочих местах в административных и служебных помещениях заводоуправления, конструкторских бюро, лабораторий, учебных пунктов, вычислительных центров, здравпунктов, конторских помещениях, рабочих комнатах и других помещениях для работников умственного труда. 

По временным характеристикам как общая, так и локальная вибрация подразделяется: – на постоянную, для которой величина нормируемых параметров изменяется не более чем в 2 раза (до 6 дБ) за время наблюдения (рабочая смена) при измерении с постоянной времени 1 с; – непостоянную, для которой величина нормируемых параметров изменяется более чем в 2 раза (более 6 дБ) за время наблюдения (рабочая смена) при измерении с постоянной времени 1 с, в том числе: – колеблющуюся во времени, для которой величина нормируемых параметров непрерывно изменяется во времени; – прерывистую, когда воздействие вибрации на человека прерывается, причем длительность интервалов, в течение которых воздействует вибрация, составляет более 1 с; – импульсную, состоящую из одного или нескольких вибрационных воздействий (ударов), каждый длительностью менее 1 с. 
По характеру спектра общей и локальной вибрации выделяют: 
– узкополосную вибрацию — со спектром частот, расположенным  в узкой полосе, при этом уровень контролируемого параметра в одной третьоктавной полосе частот более чем на 15 дБ превышает значения  в соседних третьоктавных полосах; 
– широкополосную вибрацию — со спектром частот, расположенном в широкой полосе (шириной более одной октавы). По частотному составу общая и локальная вибрации в зависимости от преобладания максимальных уровней подразделяются на низкочастотные, среднечастотные и высокочастотные 

По направлению действия общая вибрация (рис. 1) подразделяется на действующую вдоль осей ортогональной системы координат Xo, Yo, Zo (анатомические оси человеческого тела), где оси Xo (проходит от спины  к груди) и Yo (от правого плеча к левому) — горизонтальные, направленные параллельно опорным поверхностям; ось Zo — вертикальная, перпендикулярная опорным поверхностям тела в местах его контакта с сиденьем, полом и т. п.


[bookmark: _Hlk75240481]§ 22. Воздействие производственной вибрации на организм человека

	Характер воздействия производственной вибрации определяется уровнями, частным спектором, физиологическими свойствами тела человека. Местная вибрация малой интенсивности может оказывать благоприятное воздействие на организм человека: восстановить трофические изменения, улучшить функциональное состояние центральной нервной системы, ускорить заживление ран и т.п. 
	При увеличении интенсивности колебаний и длительности их воздействия возникают изменения, приводящие в ряде случаев к развитию профессиональной патологии - вибрационной болезни.В производственных целях ручные машины с максимальным уровнем виброскорости в полосах низких частот (до 35 Гц), вызывают вибрационную патологию с преимущественным поражением нервно-мышечного, опорно-двигательного аппарата. При работе ручными работами, вибрация которых имеет максимальный уровень энергии в областях сектора 35-250 Гц, наблюдаются преимущественно сосудистые расстройства с наклонностью к спазму периферических сосудов.

	К основным проявлениям вибрационной патологии относятся нейрососудистые- расстройства рук, сопровождающиеся интенсивными болями после работы и по ночам, снижением всех видов кожной чувствительности, слабостью в костях рук. Нередко наблюдается так называемый феномен «мертвых» или белых пальцев. Параллельно развиваются костные и мышечные изменения, а также расстройства нервной системы по типу неврозов.

	Низкочастотная общая вибрация вызывает длительную травматизацию межпозвоночных дисков и костной ткани, смещение органов брюшной полости, изменение моторики гладкой мускулатуры желудка и кишечника, возникновение и прогрессирование дегенеративных изменений позвоночника.У женщин,подвергающихся длительному воздействию общей вибрации отмечается повышенная частота гинекологических заболеваний, самопроизвольных абортов, преждевременных родов; низкочастотная вибрация вызывает нарушение кровообращения органов малого таза.

	Длительное воздействие общей вибрации может привести к развитию вибрационной болезни. Для ее клинической картины характерны явления периферического вегетативного полиневрита в сочетании с функциональными изменениями ЦНС (астенические и астеноневротические реакции, головокружение, эмоциональная неустойчивость),а при выраженных формах - изменение вестибулярного аппарата. 
	
	В профилактике вредного воздействия вибрации ведущая роль принадлежит техническим и организационно-техническим мероприятиям:

1) Создание новых конструкций инструментов и машин, вибрация которых не должна превышать допустимые величины;
2) Автоматизация процессов, их дистанционное управление;
3) Увеличение прессовой и односторонней клепки взамен ударной;
4) Уменьшение идеального веса обрубных работ за счет внедрения точного литья, дробеструйной чистки литья, газопламенной резки электроискровой и электрохимической обработки;
5) Применение самоходного оборудования с автоматическим управлением взамен ручного бурения;
6) Механизация ручной формовки, дистанционное управление бетоноукладчиков, создание клепальных, рубильных, отбойных, бурильных и других конструкций, в которых используются различные принципы виброзащиты;
7) Изменение внутреннего цикла работы молотков, выбор рациональных параметров ударного узла, применение различных демпфирующих приспособлений.

	Ослабление локальной вибрации и передачи вибрации на пол и сиденье достигается средствами виброизоляции и вибропоглощения, использованием пружинных и резиновых амортизаторов, прокладок и др. Для уменьшения вибрации, передаваемой на рабочие места, применяются специальные амортизирующие сиденья, площадки с массивной пружинной изоляцией, резиновые, поролоновые и другие виброгасящие настилы.К эксплуатации должно допускаться только исправное оборудование, отвечающее требованиям норм. Так в техническом паспорте на вибрирующее оборудование должны быть указаны максимальная сила нажатия (для одноручной машины 100 Н, для двуручной - 200 Н), требуемая для работы машины в паспортном режиме, и все машины, приходящиеся на обе руки работающего (не более 100 Н).
	На предприятии должен быть налажен планово-предупредительный ремонт оборудования: ручные машины, находящиеся в эксплуатации, не реже одного раза в 6 мес. должны проверяться на соответствие их вибрационных параметров паспортным данным.
	К работе с вибрирующими машинами и оборудованием допускаются лица не моложе 18 лет, получившие соответствующую классификацию и сдавшие технический минимум по правилам безопасности выполнения работ.В целях профилактики неблагоприятного воздействия вибрации, работающие должны пользоваться средствами индивидуальной защиты.





































Глава IX.
СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ ПО ГИГИЕНЕ ТРУДА 

	Задача 1. В красильном цехе ткацкой фабрики проводится отварка и крашение шелковых тканей. Основное оборудование - механические барки периодического действия, представляющие собой емкости с растворами, имеющими температуру 60-90°С. Над емкостями укреплены барабаны, на которые помещаются ткани. В процессе производства используются: сульфанол, кальцинированная сода, нашатырный спирт, олеиновое мыло, различные эмульсии, уксусная кислота и др. Выгрузка тканей из барок и подача воды в них механизированы. Реагенты заливает работница вручную (ведром на 8-10 л), она же заправляет ткань в барабан, следит за ходом технологии. Избытки явного тепла в цехе составляют 7 ккал/м3 ч. При изучении метеорологических условий в цехе в холодный период года было установлено, что температура на рабочих местах 26-29°С, влажность 96-98%, скорость движения воздуха 0,3-0,5 м/с. 
Задания: Дайте ответы на следующие вопросы:  
1. Назовите, какими приборами проводилось измерение параметров микроклимата.  
2. Оцените метеорологические условия в цехе.  
3.Дайте рекомендации по улучшению метеорологических условий в цехе.

	Задача 2.Изучались метеорологические условия труда машинистов разливочных кранов мартеновского цеха в летний период года (температура наружного воздуха 23-25°С). Категория работы по степени тяжести – II а. Установлено, что температура воздуха в кабинах 38-40°С, относительная влажность 40- 45%, скорость движения воздуха 0,1-0,3 м/с, интенсивность инфракрасной радиации во время разливки металла - до 600 ккал/м3 ч (через стекла и от стен). Температура внутренних поверхностей ограждений в отдельные моменты достигала 40-50°С. Результаты оценки функционального состояния организма представлены в таблице. 

	Задача 3. В поликлинику к глазному врачу обратился рабочий-строитель с жалобами на сильные боли в области глаз. При выяснении причин было выявлено, рабочий во время сварочных работ работал без СИЗ. Диагноз электроофтальмия был поставлен врачом 14.05 в 12 часов, после оказания мед. помощи больной был отправлен домой. В ЦГСЭН экстренное извещение о случае проф. заболевания было отправлено 16.05 утром в 9.00 часов. Врач по гигиене труда после получения экстренного извещения, 17.05 9 часов утра провел расследования случая и причин возникновения острого проф. заболевания, затем оформил необходимые документы. 
Задания: Дайте ответы на следующие вопросы: 
1. Дайте оценку своевременности оповещения ЦГСЭН и расследования случая проф. заболевания. 
2. Дайте оценку своевременности проведения расследования случая проф. заболевания. 
 
	Задача 4. Сварщик в 900 часов обратился к цеховому терапевту с жалобами на острые боли в области глаз. Цеховым терапевтом рабочий  в 1100 часов был отправлен в больницу и отправлено в ЦГСЭН экстренное извещение ф. 058/у. Для расследования причин возникновения проф. заболевания врачом по гигиене труда на следующий день в 1700 часов было проведено специальное расследование. Дайте ответы на следующие вопросы: 
Задания: Дайте ответы на следующие вопросы:
1.  Дайте оценку своевременности отправки экстренного извещения и проведения расследования случая проф. заболевания.  
2.  Какие документы в данной ситуации должен оформить врач по гигиене труда?  
 
	Задача 5. При получении извещения врач по гигиене труда самостоятельно провел расследование причин возникновения проф. отравления. После проведения обследования оформил акт по форме 362/у. и оставил один экземпляр в администрации объекта. В акте расследования причин возникновения проф. отравления составил оздоровительные мероприятия.  
Задания: Дайте ответы на следующие вопросы: 
1.  Дайте оценку тактике проведения мероприятий врачом по гигиене труда.  
2.  Какие сведения содержит акт ф. 362 /у.?

	Задача 6. В малярном цехе проводится покраска изделий пульверизационным методом. Маляр (женщина) для того, чтобы взять детали из контейнера, стоящего на полу, совершает за смену до 200 глубоких наклонов (более 30°), деталь (массой 3,5 кг) перемещает на свой рабочий стол (расстояние 0,8 м). При окраске работница удерживает в руке краскопульт весом 1,8 кг в течение 80% от времени смены. После окраски перемещает деталь обратно в контейнер и берет следующую. За смену она обрабатывает 400 деталей. 
Задания:
1. Определите тяжесть трудового процесса. 
2. Укажите системы и органы, испытывающие наибольшую нагрузку в течение работы. 
3. Предложите основные профилактические мероприятия для оптимизации труда. 

	Задача 7. В настоящее время всё больше распространяется состояние, которое развивается на фоне хронического стресса и ведет к истощению эмоционально-энергических и личностных ресурсов работающего человека. 
Вопрос: Определите, что это за состояние? Кто наиболее может быть подвержен данному состоянию?
	Задача 8. Существует несколько типов профессионального развития личности. При профориентационной работе с подростком психологу необходимо определить, по какому типу будет развиваться его личность для того, чтобы помочь с выбором профессии и адаптацией в жизни.
Вопрос: Ответьте, какие типы профессионального развития личности выделяются? Какие из этих типов наименее благоприятны, а, следовательно, каким из них необходимо уделять наибольшее внимание при работе?

	Задача 9. При изучении условий труда и характера трудового процесса в ткацком цехе камвольного комбината установлено, что работающие подвергаются сочетанному воздействию физических и психофизиологических факторов.  Выполнение трудовых операций ткачих при обслуживании 8 станков связано с нагрузкой на опорно-двигательный аппарат за счет вынужденных наклонов (более 30 °С), число которых за смену достигает 150 при  
ликвидации обрыва нити. Операция по удалению обрыва нитей (толщина нити 0,4 мм), продолжительностью 35 с, включает 3 элемента и характеризуется напряжением зрительного анализатора (более 50 % рабочего времени). Всего за смену ткачиха выполняет 250 операций по ликвидации обрыва нитей, при этом длительность сосредоточенного наблюдения за ходом технологического процесса составляет 75 % времени смены. Фактическая продолжительность рабочего дня — 8 ч с регламентированным перерывом (8 % рабочего времени). 
Задания:
1.Дать гигиеническую оценку условий труда ткачих по показателям тяжести и напряженности трудового процесса.
2. Оформить протокол оценки условий труда ткачих по показателям тяжести и напряженности трудового процесса.  

    	Задача 10. Трудовая деятельность диспетчера аэропорта заключаются в регулировке вылетов и посадок рейсовых самолетов на основании расписания, сообщение пилотов и визуальных наблюдений. Работа отличается огромной ответственностью за точность и безопасность вылетов и посадок самолета. Установлено, что число объектов одновременного наблюдения составляет 15-20, длительность сосредоточенного времени 40% от времени смены – 87, плотность сигналов, поступающих в среднем за час, - 320. Время зрительно моторной реакции у диспетчера до работы составляет 0,24 с, после работы - 0,35 с, а слухо-моторной реакции, соответственно, 0,175 и 0,250 с, энерготраты составили 135 ккал/час. 
Задания: Дайте ответы на следующие вопросы: 
1. Определите тяжесть и напряженность труда диспетчера, какие органы и системы его испытывает наибольшую нагрузку. 
2. С помощью каких методов исследования получены данные, характеризирующие трудовую деятельность диспетчера.        
3. Дайте рекомендации по оптимизации трудовой деятельности диспетчера аэропорта. 
 
	Задача 11. Изучались условия труда грузчиков холодильника, занятых укладкой продуктов в холодильные камеры. Работа грузчиков механизирована. Продукты доставляются в холодильные камеры на самоходных тележках, где с помощью вилочных автопогрузчиков поднимаются на необходимую высоту и укладываются в штабели. Загрузка рабочего дня составляет 86%. Занятость рабочих в холодильных камерах чередуется с работой на открытых платформах холодильников (50% рабочего времени в холодильных камерах). Температура воздуха в холодильных камерах от -18° до -20°С. Температура пола и стен от -20 до -22°С. Относительная влажность 80-96%, скорость движения воздуха до 0,2 м/с. 
Задания: Дайте ответы на следующие вопросы: 
1. Назовите приборы, которыми можно измерить метеорологические параметры.  
2. Какими путями осуществляется теплоотдача организма в этих условиях?  
3. Назовите мероприятия, необходимые для предупреждения переохлаждения организма. 

	Задача 12. В штамповочном цеху автозавода произведено измерение уровня шума прибором ИШВ-1. Получены результаты: Общая интенсивность шума, в дБ. Интенсивность в октавных полосах со среднегеометрическими частотами, Гц 125 250 500 1000 2000 4000 8000 94 99 90 80 81 86 84 80 78 ПДУ шума в производственных помещениях.
Задания:
 А. Дайте гигиеническое заключение по шумовой ситуации в данном
производственном помещении.
Б. Ответьте наследующие вопросы:
- Дайте определение шума как физического явления.
- Физические показатели, характеризующие звуковую волну.
- Понятие интенсивности как основной характеристики шума, октавные полосы для характеристики частотных показателей шума.
- Характеристика шумов по происхождению. 

	Задача 13. Больной, 40 лет, работал обрубщиком в течение 20 лет. Имел контакт с легкой вибрацией (70% рабочего времени с параметрами выше ПДУ). Болеет в течение последующих 5-6 лет. Жалобы на постоянные ноющие боли, онемение, слабость пальцев рук, повышенную чувствительность к низким температурам, зябкость, побеление пальцев правой руки.
Объективно: со стороны внутренних органов патологи не выявлено. Неврологический статус: функция ЧМН не нарушена. Сухожильные рефлексы равномерно оживлены, патологических знаков нет. Координация и статика не нарушены. Отмечается гипергидроз ладоней. Кисти рук цианотичные. Температура кожи рук 25,7о.
Паллестециометрия: на руках пороги вибрационной чувствительности повышен на высоте 30 кг.  Динамометрия справа 20 кг, слева – 30 кг.
Задания:
1. Оцените состояние здоровья рабочих по результатам медицинских осмотров, а также по данным анализа заболеваемости с временной утратой трудоспособности.
3. Определите, может ли производственная вибрация стать причиной выявленных изменений в состоянии здоровья рабочих.

	Задача 14. При проведении очередного профилактического медицинского осмотра работников цеха по производству автомобильных аккумуляторов 2 работника предъявляли жалобы на частые головные боли тупого, ноющего характера, быструю утомляемость, боли в мышцах, дрожание пальцев рук, периодическое непроизвольное подёргивание отдельных мышц. Из анамнеза установлено, что трудовой стаж на данном предприятии и в этом цехе составляет более 10 лет.
При осмотре установлено: кожные покровы бледноватые с серовато-землистым оттенком, видимые слизистые бледные. На дёснах, преимущественно, у передних зубов имеется изменение цвета слизистой. Она окрашена в лиловый цвет в виде полоски. Имеет место тремор пальцев рук. При пальпации мышц рук отмечается болезненность по ходу нервов.
Задания:
1. Оцените состояние здоровья рабочих по результатам медицинских осмотров, а также по данным анализа заболеваемости с временной утратой трудоспособности.
3. Определите, может ли производственная вибрация стать причиной выявленных изменений в состоянии здоровья рабочих

	Задача 15. Больная С, 34 лет, работает поляровщицей на наждачных кругах в течение 8 лет. Жалуется на боли в дистальных отделах рук, побеление концевых фаланг пальцев верхних конечностей, которые появляются при общем охлаждении, особенно в холодное время года. Больна около 2-х лет, к врачам не обращалась.
Объективно со стороны внутренних органов изменений не выявлено. Руки холодные на ощупь, кончики пальцев слегка отечны и цианотичны, отмечается положительный симптом "белого пятна", трофических нарушений нет.
Задания:
1. Оцените состояние здоровья рабочих по результатам медицинских осмотров, а также по данным анализа заболеваемости с временной утратой трудоспособности.
2. Определите, может ли производственная вибрация стать причиной выявленных изменений в состоянии здоровья рабочих.
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