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       Введение

Человек живет, непрерывно обмениваясь энергией с окружающей средой, участвуя в круговороте вещества в биосфере. Уровни энергии естественного происхождения остаются практически неизменными.

Появление техногенных источников тепловой и электрической энергии, высвобождении ядерной энергии, освоение месторождений нефти и газа с сооружением протяженных коммуникаций породили опасность разнообразных негативных воздействий растет и неконтролируемый выход энергии в техногенной среде является причиной роста числа увечий, профессиональных заболеваний и гибели людей.

Организация и характер трудовой деятельности человека оказывает существенное влияние на изменение функционального состояния его организма.

Промышленные предприятия, объекты энергетики, транспорта и связи являются основными источниками энергического загрязнения регионов, городской среды, жилищ.

Эксплуатация современного промышленного оборудования и средств транспорта сопровождается значительным уровнем шума, негативно влияющих на состояние здоровья работающих. С точки зрения безопасности труда шум – наиболее распространенный вредный производственный фактор, который при определенных условиях может оказаться опасным. Кроме шумового воздействия вредное влияние на человека могут оказывать инфразвуковые и ультразвуковые колебания.

Вопросы борьбы с шумом в настоящее время имеют большое значение во всех областях техники, особенно в машиностроении, на транспорте, в энергетике. 

Шум на производстве наносит большой ущерб, вредно действуя на организм человека и снижая производительность труда. Утомление рабочих и операторов из-за сильного шума увеличивает число ошибок при работе, способствует возникновению травм. Нередко и в быту – человек подвергается воздействию шума недопустимо высоких уровней. 

Что же такое шум?

Шум – это сочетание звуков различной частоты и интенсивности, беспорядочно изменяющихся во времени. Для нормального существования, чтобы не ощущать себя изолированным от мира, человеку нужен шум в 10-20 ДБ. Это шум листвы, парка или леса. Шум в городской среде и жилых зданиях создается транспортными средствами, промышленным оборудованием, санитарно – техническими установками и устройствами. На городских магистралях и в прилегающих к ним  зонах уровни звука могут достигать 90 д БА и более.

Шум, даже когда он невелик (при уровне 50 – 60 д БА), создает значительную нагрузку на нервную систему человека, оказывая на него психологическое воздействие. Это особенно часто наблюдается у людей, занятых умственной деятельностью. Слабый шум различно влияет на людей. Причиной этого могут быть возраст, состояние здоровья, вид труда, физическое и душевное состояние человека в момент действия шума и другие факторы. Степень вредности шума зависит также от того, насколько он отличается от привычного шума. Неприятное воздействие шума зависит от индивидуального отношения к нему.  Так, шум, производимый самим человеком, не беспокоит его, в то время как небольшой посторонний шум может вызвать сильный раздражающий эффект. 

Упругие волны с частотой менее 16 Гц называют инфразвуком.

Медицинские исследования показали, какую опасность таят в себе инфразвуковые колебания невидимые и неслышимые волны вызывают у человека чувство глубокой подавленности и необъяснимого страха. Особенно опасен инфразвук с частотой около 8 Гц из – за его возможного резонансного совпадения с ритмом биотоков. 

Наиболее мощными источниками инфразвука являются реактивные двигатели. Двигатели внутреннего сгорания также генерируют инфразвук, естественные источники инфразвука – действие ветра и волн на разнообразные природные объекты и сооружения.

В обычных условиях городской и производственной среды уровни инфразвука невелики, но даже слабый инфразвук от городского транспорта входит в общий шумовой фон города жителей больших городов.

Упругие колебания с частотой более 16000 Гц называют ультразвуком. Мощные ультразвуковые колебания низкой частоты 18-30 Гц и высокой интенсивности используются в производстве для технических целей: очистка деталей, сварка, пайка металлов, сверление. Более слабые ультразвуковые колебания используются в дефектоскопии, в диагностике, для исследовательских целей.

При распространении ультразвука в биологических средах происходит его поглощение и преобразование акустической энергии в тепловую.

            1. Профессиональные заболевания, вызываемые    воздействием на человека шума

      Шум оказывает вредное воздействие на организм человека, особенно на центральную нервную систему, вызывая переутомление и истощение клеток головного мозга. Под влиянием шума возникает бессонница, быстро 

развивается утомляемость, понижается внимание, снижается общая работоспособность и производительность труда. Длительное воздействие на организм шума и связанные с этим нарушения со стороны центральной нервной системы рассматриваются как один из факторов, способствующих возникновению гипертонической болезни.

Известно, что ряд таких серьезных заболеваний, как гипертоническая и язвенная болезни, неврозы, в ряде случаев желудочно-кишечные и кожные заболевания, связаны с перенапряжением нервной системы в процессе труда и отдыха. Отсутствие необходимой тишины, особенно в ночное время, приводит к преждевременной усталости, а часто и к заболеваниям. В этой связи необходимо отметить, что шум в 30-40 дБА в ночное время может явиться серьезным беспокоящим фактором. С увеличением уровня до 70 дБА и выше шум может оказывать определенное физиологическое воздействие на человека, приводя к видимым изменениям в его организме. 

Под воздействием шума, превышающего 85-90 дБА, в первую очередь снижается слуховая чувствительность на высоких частотах, что приводит к профессиональной глухоте.

Сильный шум вредно отражается на здоровье и работоспособности людей. Человек, работая при шуме, привыкает к нему, но и продолжительное  действие сильного шума вызывает общее утомление, Может привести к ухудшению слуха, а иногда и к глухоте, нарушается процесс пищеварения, происходят изменения объема внутренних органов. 

Тугоухость – стойкое понижение слуха, затрудняющее восприятие речи окружающих в обычных условиях. Оценка состояния слуха производится с помощью аудиометрии. Аудиометрия – измерение остроты слуха, - проводится с помощью специального электроакустического аппарата – аудиометра. Снижение слуха на 10 дБ человеком практически не ощущается, серьезное ослабление разборчивости речи и потеря способности слышать слабые, но важные для общения звуковые сигналы, наступает при снижении слуха на 20 дБ.

Если установлено методами аудиометрии, что в результате профессиональной деятельности произошло снижение слуха в области речевого диапазона на 11дБ, то наступает факт профессионального заболевания – снижения слуха. Чаще всего снижение слуха развивается в течение 5-7 лет и более переутомления слуха.

Воздействуя на кору головного мозга, шум оказывает раздражающее действие, ускоряет процесс утомления, ослабляет внимание и замедляет психические реакции. По этим причинам сильный шум в условиях производства может способствовать возникновению травматизма, т.к. на фоне этого шума не слышно сигналов транспорта, автопогрузчиков и других машин.

Таким образом, шум вызывает нежелательную реакцию всего организма человека. Патологические изменения, возникающие под влиянием шума, рассматривают как шумовую болезнь (является профессиональным заболеванием).

Звуки, уровень которых превышает 120-130 дБ, вызывают болевые ощущения и повреждения в слуховом аппарате человека ( акустическая травма) (табл. 1).
                                                                        Таблица 1.

                               Уровни различных звуков в зависимости

                                        от источника шума и расстояния

	          Источник шума
	Расстояние,

м
	Уровень шума,

ДБ

	Жилая комната
	-
	35

	Речь средней громкости 
	1
	60

	Машинописное бюро
	-
	65

	Металлорежущие станки
	На рабочем месте
	80...96

	Дизельный грузовик
	7
	90

	Бневмоперфоратор
	1
	100

	Реактивный двигатель
	25
	140

	Выстрел из артиллерийского орудия
	1... 2...
	160... 170


Разрыв барабанных перепонок в органах слуха происходит под воздействием шума, уровень звукового давления которого составляет около 186 ДБ. Воздействие на организм человека шума, уровень которого порядка 196 ДБ, приводит к повреждению легочной ткани (порог легочного повреждения). 

Нормирование шума на рабочих местах осуществляется в соответствии с ГОСТ 12.1.003 – 83 и СН № 32223 – 85  «Санитарные нормы допустимых уровней шума на рабочих местах». В таблице 2 представлены допустимые уровни шума на различных рабочих местах. 

Таблица 2

Допустимые уровни шума

	Рабочие места
	Уровни звукового давления, ДБ в активных полосах со среднегеометрическими  частотами, ГЦ
	Уровни звука  и эквивалентные уровни звука, ДБА

	
	63
	125
	250
	500
	1000
	2000
	4000
	8000
	

	1. Помещение конструкт. бюро, расчетчиков, программистов вычислит. машин , лабораторий теоритич.  работ и обработки эксперимент. данных, приема больных в здравпунктах. 
	71
	61
	54
	49
	45
	42
	40
	38
	50

	2. Помещение управления, рабочие комнаты.
	79
	70
	68
	58
	55
	52
	50
	49
	60

	3. Помещения лабораторий для проведения эксперемент. работ, помещения для размещения шумных агрегатов вычислит. машин.
	94
	87
	82
	78
	75
	73
	71
	70
	80


Постоянный шум на рабочих местах не должен превышать нормированных уровней, представленных в ГОСТ 12.11. 003 – 83.

       2. Профессиональные заболевания от воздействия инфра-  и ультразвука

Как правило, при работе различных машин на человека воздействует не только шум, но также и инфра-  и ультразвук.

При действии инфразвука с уровнями 100 – 120 ДБ возникают головные боли, осязаемое движение барабанных перепонок, а с повышением уровня – чувство вибрации внутренних органов (на частотах 5 – 10 Гц), снижение внимания и работоспособности, появление чувства страха, нарушение функции вестибулярного аппарата. 

Инфразвук вреден во всех случаях – слабый действует на внутреннее ухо и вызывает симптомы морской болезни, сильный заставляет внутренние органы вибрировать, вызывает их повреждение и даже остановку сердца. При колебаниях средней интенсивности 110 – 150 ДБ наблюдаются внутренние расстройства органов пищеварения и мозга с самыми различными последствиями, обмороками, общей слабостью. Инфразвук средней силы может вызвать слепоту.

Предельно допустимые уровни инфразвука установлены «Гигиеническими нормами инфразвука на рабочих местах» (табл. 3).
                                                                                              Таблица 3

Предельно допустимые уровни инфразвука на 

рабочих местах

	Уровни звукового  давления, ДБ, на среднегеометрических

частотах, Гц
	

	2
	4
	8
	16
	31,5
	

	105
	105
	105
	105
	102
	110


Под влиянием ультразвуковых колебаний в тканях организма происходят сложные процессы: колебания частиц ткани с большой частотой, которые при небольших интенсивностях ультразвука можно рассматривать как микромассаж; образование внутритканевого тепла в результате трения частиц между собой, расширение кровеносных сосудов и усиление кровотока по ним; усиление биохимических реакций, раздражение нервных окончаний.

Эти свойства ультразвука используются в ультразвуковой терапии на частотах 800-1000 кГц при невысокой интенсивности 80-90 дБ,  улучшающей обмен веществ и снабжение тканей кровью.

Повышение интенсивности ультразвука и увеличение длительности его воздействия могут приводить к чрезмерному нагреву биологических структур и их повреждению, что сопровождается функциональным нарушением нервной, сердечнососудистой  и эндокринной систем, изменением свойств и состава крови.

При непосредственном контакте человека со средами, по которым распространяется ультразвук, возникает контактное его действие на организм человека. При этом поражается периферическая нервная система и суставы в местах контакта, нарушается капиллярное кровообращение в кистях рук, снижается болевая чувствительность. Установлено, что ультразвуковые колебания, проникая в организм, могут вызвать серьезные местные изменения в тканях – воспаление, кровоизлияние, некроз (гибель клеток тканей). Степень поражения зависит от интенсивности и длительности действия ультразвука, а также от присутствия других негативных факторов.

Допустимый уровень ультразвука нормируется в соответствии с ГОСТ 12.1.003-83 «ССБТ. Ультразвук. Общие требования безопасности» и Санитарными нормами №2282-80 «Санитарные нормы и правила при работе с оборудованием, создающим ультразвук, передаваемый локальным путем на руки работающих» (табл. 4).
                                                                                                              Таблица 4

                      Допустимый уровень ультразвука

	 Среднегеометрическая частота, Гц 
	12,5
	16
	20
	25
	31,5...100

	Уровень звукового давления, дБ
	80
	90
	100
	105
	110


           3. Предупреждение заболеваний

Часто не экономично, а иногда практически невозможно уменьшить шум до допустимых величин общетехническими мероприятиями. Например, при таких производственных процессах, как клепка, обрубка штамповка, зачистка, при испытании двигателя внутреннего сгорания и т.д.; средства индивидуальной защиты являются основными мерами, предотвращающими профессиональные заболевания работающих.

К средствам индивидуальной защиты (противошумам) относят вкладыши наушники и шлемы.

Вкладыши. Это вставленные в слуховой канал мягкие тампоны из ультратонкого волокна, иногда пропитанные смесью воска и парафина, и жесткие вкладыши (эбонитовые, резиновые) в форме конуса. Вкладыши – наиболее дешевые и компактные индивидуальные средства защиты слуха человека, однако они могут вызвать раздражение слухового прохода.

Наушники. Акустические характеристики противошумных наушников более эффективны; они плотно облегают ушную раковину и удерживаются дугообразной пружиной. В зависимости от частоты они обеспечивают снижение шума на 7...47 дБ. Наиболее эффективно наушники обеспечивают защиту на высоких частотах.

Шлемы. При воздействии шумов с высокими уровнями (более 120 дБ) вкладыши и наушники не обеспечивают необходимой защиты, т.к. шум действует непосредственно на мозг человека. В этих случаях применяют шлемы.

Защита от действия ультразвука при контактном облучении состоит в полном исключении непосредственного соприкосновения работающих с инструментом, жидкостью и изделиями, поскольку такое воздействие наиболее вредно.

Загрузку и выгрузку изделий производят при выключенном источнике ультразвука. В тех случаях, когда выключение установки нежелательно, применяют специальные приспособления, например, в ванны для очистки изделия погружают в сетках, снабженными ручками с виброизолирующим покрытием (пористая резина, поролон и т.п.) . Применение резиновых перчаток также обеспечивает необходимую защиту.

        4. Анализ причин заболеваемости и материальные последствия

 Основным признаком воздействия шума является снижение слуха по типу кохлеарного неврита. Профессиональное снижение слуха бывает обычно двусторонним.

Стойкие изменения слуха вследствие воздействия шума, как правило, развиваются медленно. Нередко им предшествует адаптация к шуму, которая характеризуется нестойким снижением слуха, возникающим непосредственно после его воздействия и исчезающим вскоре после прекращения его действия. Начальные проявления профессиональной тугоухости чаще всего встречаются у лиц со стажем работы в условиях шума около 5 лет. Риск потери слуха у работающих при десятилетней продолжительности воздействия шума составляет 10% при уровне 90 дБ , 29% — при   100 дБ и 55% — при 110 дБ.

Адаптация к шуму рассматривается как защитная реакция слухового анализатора на акустический раздражитель, а утомление является предпатологическим состоянием, которое при отсутствии длительного отдыха может привести к стойкому снижению слуха. Развитию начальных стадий профессионального снижения слуха могут предшествовать ощущение звона или шума в ушах, головокружение, головная боль. Восприятие разговорной и шепотной речи в этот период не нарушается. Важным диагностическим методом выявления снижения слуха считают исследование функции слухового анализатора с помощью тональной аудиометрии. Последнюю следует проводить спустя несколько часов после прекращения действия шума.

Характерным для начальных стадий поражения слухового анализатора, обусловленного воздействием шума, является повышение порога восприятия высоких звуковых частот (4000—8000 Гц). По мере прогрессирования патологического процесса повышается порог восприятия средних, а затем и низких частот. Восприятие шепотной речи понижается в основном при более выраженных стадиях профессионального снижения слуха, переходящего в тугоухость.

Для оценки состояния слуха у лиц, работающих в условиях воздействия

шума различают четыре степени потери слуха (табл.5).

                                                                                                         Таблица 5

 Критерии оценки слуховой функции, разработанные

В.Е. Остапович и Н.И. Пономаревой для лиц, работающих в условиях шума и вибрации

	Степень потери слуха
	Тотальная пороговая
	аудиометрия
	Восприятие шепотной речи,

м

	
	потери слуха на звуковые частоты 500,1000 и 2000 Гц
	потеря слуха на 4000 Гц и пределы возможного колебания, дБ
	

	I. Признаки воздействия шума на орган слуха
	До 10
	50±20
	5±1

	П. Кохлеарный неврит с легкой степенью снижения слуха
	11-12
	60±20
	4±1

	III. Кохлеарный неврит с умеренной степенью снижения слуха
	21±30
	65±20
	2±1

	IV. Кохлеарный неврит со значительной степенью снижения слуха
	31±45
	70±20
	1±0,5


Особое место в патологии органа слуха занимают поражения, обусловленные воздействием сверхинтенсивных шумов и звуков. Их кратковременное действие может вызвать полную гибель спирального органа и разрыв барабанной перепонки, сопровождающиеся чувством заложенности и резкой болью в ушах. Исходом баротравмы нередко бывает полная потеря слуха. В производственных условиях такие случаи встречаются чрезвычайно редко, в основном при аварийных ситуациях или взрывах.

Функциональные нарушения деятельности нервной и сердечнососудистой системы развиваются при систематическом воздействии интенсивного шума, развиваются преимущественно по типу астенических реакций и астеновегетативного синдрома с явлениями сосудистой гипертензии. Указанные изменения нередко возникают при отсутствии выраженных признаков поражения слуха. Характер и степень изменений нервной и сердечнососудистой системы в значительной мере зависят от интенсивности шума. При воздействии интенсивного шума чаще отмечается инертность вегетативных и сосудистых реакций, а при менее интенсивном шуме преобладает повышенная реактивность нервной системы.

В неврологической картине воздействия шума основными жалобами являются головная боль тупого характера, чувство тяжести и шума в голове, возникающие к концу рабочей смены или после работы, головокружение при перемене положения тела, повышенная раздражительность, быстрая утомляемость, снижение трудоспособности, внимания, повышенная потливость, особенно при волнениях, нарушение ритма сна (сонливость днем, тревожный сон в ночное время). При обследовании таких больных нередко обнаруживают снижение возбудимости вестибулярного аппарата, мышечную слабость, тремор век, мелкий тремор пальцев вытянутых рук, снижение сухожильных рефлексов, угнетение глоточного, небного и брюшных рефлексов. Отмечается легкое нарушение болевой чувствительности. Выявляются некоторые функциональные вегетативно-сосудистые и эндокринные расстройства: гипергидроз, стойкий красный дермографизм, похолодание кистей и стоп, угнетение и извращение глазосердечного рефлекса, повышение или угнетение ортоклиностатического рефлекса, усиление функциональной активности щитовидной железы. У лиц, работающих в условиях более интенсивного шума, наблюдается снижение кожно-сосудистой реактивности: угнетаются реакция дермографизма, пиломоторный рефлекс, кожная реакция на гистамин.

Изменения сердечнососудистой системы в начальных стадиях воздействия шума носят функциональный характер. Больные жалуются на неприятные ощущения в области сердца в виде покалываний, сердцебиения, возникающие при нервно-эмоциональном напряжении. Отмечается

выраженная неустойчивость пульса и артериального давления, особенно в период пребывания в условиях шума. К концу рабочей смены обычно замедляется пульс, повышается систолическое и снижается диастолическое давление, появляются функциональные шумы в сердце. На электрокардиограмме выявляются изменения, свидетельствующие об экстракардиальных нарушениях: синусовая брадикардия, брадиаритмия, тенденция к замедлению внутрижелудочковой или предсердно-желудочковой проводимости. Иногда наблюдается наклонность к спазму капилляров конечностей и сосудов глазного дна, а также к повышению периферического сопротивления. Функциональные сдвиги, возникающие в системе кровообращения под влиянием интенсивного шума, со временем могут привести к стойким изменениям сосудистого тонуса, способствующим развитию гипертонической болезни. Изменения нервной и сердечнососудистой систем у лиц, работающих в условиях шума, являются неспецифической реакцией организма на воздействие многих раздражителей, в том числе шума. Частота и выраженность их в значительной мере зависят от наличия других сопутствующих факторов производственной среды. Например, при сочетании интенсивного шума с нервно-эмоциональным напряжением часто отмечается тенденция к сосудистой гипертензии. При сочетании шума с вибрацией нарушения периферического кровообращения более выражены, чем при воздействии только шума.

Доказано, что шум и напряженность труда биологически эквивалентны по своему воздействию на нервную систему. На примере изучения разных профессий установлена величина физиолого-гигиенического эквивалента шума и напряженности нервно-эмоционального труда, которая находится в пределах 7— 13 дБ (шкала А) на одну категорию напряженности.

5. Мероприятия по снижению заболеваемости и улучшению медицинского обслуживания

Рассмотрим методы (или мероприятия) борьбы с шумом.

1) Уменьшение шума в источнике. Борьба с шумом посредством уменьшения его в источнике является наиболее рациональной. Шум возникает вследствии упругих колебаний как машины в целом, так и отдельных её деталей, то причины возникновения этих колебаний могут быть механические, аэродинамические, гидродинамические и электрические.

Механический шум – инерционные возмущающие силы, возникающие из-за движения деталей механизма с переменными ускорениями; для уменьшения механического необходимо:

- заменять ударные процессы и механизмы безударными, например, применять оборудование с гидроприводом;

- штамповку – прессованием; клепку – сваркой; обрубку – резиной и т. д.;

- заменять возвратно- поступательное движение деталей равномерным вращательным движением;

- заменять подшипники качения на подшипники скольжения; это снижает шум на 10-15 дБ;

- по возможности заменять металлические детали деталями из пластмасс и других незвучных материалов; 

- более широко применять принудительное смазывание трущихся поверхностей в сочлениях;

- применять балансировку вращающихся элементов машин;

- использовать прокладочные материалы и упругие вставки в соединениях и т. д.

· аэродинамические шумы – эти шумы являются главной составляющей шума вентиляторов, воздухудовок, компрессоров, газовых трубин, выпусков пара и воздуха в атмосферу, двигателей внутреннего сгорания т т. п. Для уменьшения аэродинамических шумов целесообразно: снижение скорости обтекания газовыми или воздушными потоками препятствий, улучшение аэродинамики тел, работающих в контакте с потоками; правильное проектирование и эксплуатация гидросистем; звуко изоляция источника, установка глушителей; применение звукоизолирующих кабин для размещения пультов управления и рабочих мест в шумных цехах.

· гидродинамические шумы – это шумы возникающие вследствие стационарных и нестанционарных процессов в жидкостях; меры борьбы с гидродинамическими шумами: - правильное проектирование эксплуатирование гидросистемы.

· электромагнитные шумы – возникают в электрических машинах и оборудовании; снижение электромагнитного шума осуществляется путем конструктивных изменений в электрических машинах.

2) Изменение направленности излучения шума – необходимо учитывать при проектировании установок с направленным излучением  шума так, чтобы максимум излучаемого шума был направлен в противоположную сторону от рабочего места или жилого дома

     3). Рациональная планировка предприятий и цехов. Шум на рабочем месте может быть уменьшен увеличением площади, что достигается увеличением расстояния от источника шума до расчетной точки. При планировке предприятия наиболее шумные цеха должны быть сконцентрированы в одном-двух местах. Расстояние между шумными цехами и  тихими помещениями(заводоуправление, конструкторское бюро и т.п.) должно обеспечивать необходимое снижение шума. Внутри здания тихие помещения необходимо располагать вдали от шумных так, чтобы их разделяло несколько других помещений или ограждение с хорошей звукоизоляцией.

4. Акустическая обработка помещений – увеличение эквивалентной площади звукопоглощения помещения путем размещения на его внутренних поверхностях звукопоглощающих облицовок, а также установки в помещении штучных звукопоглощателей.

       Защита от действий ультразвука через воздух может быть обеспечена:

- использованием в оборудовании более высоких рабочих частот, для которых допустимые уровни звукового давления выше;

- изготовлением оборудования, излучающего ультразвук, в звукоизолирующем исполнении ( типа кожухов);

- устройством экранов, в т.ч. прозрачных, между оборудованием и работающим; размещением ультразвуковых установок в специальных помещениях, выгородках или кабинах, если перечисленными выше мероприятиями невозможно получить необходимый эффект.

К основным мероприятиям по борьбе с инфразвуком можно отнести: 

- повышение быстроходности машин, что обеспечивает перевод максимума излучения в область слышимых частот;

- повышение жесткости конструкций больших размеров;

- устранение низкочастотных вибраций;

- установка глушителей реактивного типа, в основном резонансных и камерных.

      Важное значение в предупреждении развития шумовой патологии имеют предварительные при поступлении на работу и периодические медицинские осмотры. Таким осмотрам подлежат лица, работающие на производствах, где шум превышает предельно допустимый уровень (ПДУ) в любой октавной полосе.

      Медицинскими противопоказаниями к допуску на работу, связанную с воздействием интенсивного шума, являются следующие заболевания:

1. Стойкое понижение слуха, хотя бы на одно ухо, любой этиологии.

2. Отосклероз и другие хронические заболевания уха с заведомо неблагоприятным прогнозом.

3. Нарушение функции вестибулярного аппарата любой этиологии, в том числе болезнь Меньера.

4. Наркомании, токсикомании, в том числе хронический алкоголизм.

5. Выраженная вегетативная дисфункция.

6. Гипертоническая болезнь ( все формы).

      Сроки периодических медицинских осмотров устанавливаются в зависимости от интенсивности шума. При интенсивности шума от 81 до 99 дБА – 1 раз в 24 месяца, 100 дБА и выше – 1 раз в 12 месяцев. Первый осмотр отоларинголог проводит через 6 месяцев после предварительного медицинского осмотра при поступлении на работу, связанную с воздействием интенсивного шума. Медицинские осмотры должны проводиться с участием отоларинголога, невропатолога и терапевта.

     Заключение

      Большую часть времени активной жизнедеятельности человека занимает целенаправленная профессиональная работа, осуществляемая в условиях производственной среды, которая при несоблюдении принятых нормативных требований может неблагоприятно повлиять на его работоспособность и здоровье.

Рассмотренные в контрольной работе факторы, связанные с профессиональной деятельностью – это шум, инфра- и ультразвук – являются вредными, отрицательно влияющими на работоспособность, вызывающие профессиональные заболевания и другие неблагоприятные последствия.

Трудовая деятельность человека и производственная среда постоянно меняются в процессе интенсивного использования продуктов научно-технического прогресса и осуществления широких социально-экономических преобразований. Поэтому так необходимо и важно применение общих требований безопасности к производственному оборудованию и производственным процессам, установленных ГОСТ 12.2.003-91 и ГОСТ12.3.002-75. Безопасность производственных процессов в основном определяется безопасностью производственного оборудования.

Важно соблюдение установленных принципов безопасной организации производственных процессов, общих требований безопасности к производственным помещениям, размещению производственного оборудования и организации рабочих мест, к профессиональному отбору и проверке знаний работающих а также требования к применению работающими средств защиты.
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Под влиянием ультразвуковых колебаний в тканях организма происходят сложные процессы: колебания частиц ткани с большой частотой, которые принебольших интенсивностях ультразвука можно рассматривать как микромассаж; образование внутритканевого тепла в результате трения частиц между собой, расширение кровеноснвх сосудов и усиление кровотока по ним; усиление биохимических реакций, раздражение нервных окончаний.

Эти свойства ультразвука используются в ультразвуковой терапии на частотах 800-1000 кГц при невысокой интенсивности 80-90 дБ,  улучшающей обмен веществ и снабжение тканей кровью.

Повышение интенсивности ультразвука и увеличение длительности его воздействия могут приводить к чрезмерному нагреву биологических структур и их повреждению, что сопровождается функциональным нарушением нервной, сердечно-сосудистой и эндокринной систем, изменением свойств и состава крови.

При непосредственном контакте человека со средами, по которым распространяется ультразвук, возникает контактное его действие на организм человека.При этом поражается периферическая нервная система и суставы в местах контакта, нарушается капиллярное кровообращение в кистях рук, снижается болевая чувствительность. Установлено, что ультразвуковые колебания, проникая в организм, могут вызвать серьезные местные измененияв тканях – воспаление,кровоизлияние, некроз (гибель клеток тканей). Степень поражения зависит от интенсивности и длительности действия ультразвука, а такжу от присутствиядругих негативных факторов.

Допустимый уровень ультразвука нормируется в соответствии с ГОСТ 12.1.003-83 «ССБТ. Ультразвук. Общие требования безопасности» и Санитарными нормами №2282-80 «Санитарные нормы и правила при работе с оборудованием, создающим ультразвук, передаваемый локальным путем на руки работающих» (табл. 4)

                                                                                                                Таблица 4.

	 Среднегеометрическая частота, Гц 
	12,5
	16
	20
	25
	31,5...100

	Уровень звукового давления, дБ
	80
	90
	100
	105
	110


          3.Предупреждение заболеваний

Часто не экономично, а иногда практически невозможно уменьшить шум до допустимых величин общетехническими мероприятиями. Например, при таких производственных процессах, как клепка, обрубка штамповка, зачистка, при испытании двигателя внутреннего сгорания и т.д.; средства индивидуальной защиты являются основными мерами, предотвращающими профессиональные заболевания работающих.

К средствам индивидуальной защиты (противошумам) относят вкладыши наушники и шлемы.

Вкладыши. Это вставленные в слуховой канал мягкие тампоны из ультратонкого волокна, иногда пропитаные смесью воска и парафина, и жесткие вкладыши (эбонитовые, резиновые) в форме конуса. Вкладыши – наиболее дешевые и компактные индивидуальные средства защиты слуха челрвека, однако они могут вызвать раздражение слухового прохода.

Наушники. Акустические характеристики противошумных наушников более эффективны; они плотно облегают ушную раковину и удерживаются дугообразной пружиной. В зависимости от частоты они обеспечивают снижение шума на 7...47 дБ. Наиболее эфективно наушники обеспкчивают защиту на высоких частотах.

Шлемы. При воздействии шумов с высокими уровнями (более 120 дБ) вкладыши и наушники не обеспечивают необходимой защиты, т.к. Шум действует непосредственно на мозг человека. В этих случаях применяют шлемы.

Защита от действия ультразвука при контактном облучении состоит в полном исключении непосредственного соприкосновения работающих с инструментом, жидкостью и изделиями, поскольку такое воздействие наиболее вредно.

Загрузку и выгрузку изделий производят при выключенном источнике ультразвука. В тех случаях, когда выключение установки нежелательно, применяют специальные приспособления, например, в ванны для очистки изделия погружают в сетках, снабженными ручками с виброизолирующим покрытием (пористая резина, поролон и т.п.) . Применение резиновых перчаток также обеспечивает необходимую защиту.
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