Лекція 4

Тема. Шкідливі промислові та агропромислові речовини вчора і сьогодні.
Мета. Ознайомити студентів зі сферою застосування та токсичною дією промислових хімічних речовин, показати вплив металів на організм людини та властивості стійких органічних забруднювачів.
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1. Промислові хімічні речовини: сфера застосування, токсична дія

Хімічне виробництво займає значне місце в народному господарстві, а різноманітні хімічні речовини використовують сьогодні практично в усіх галузях промисловості. Наприклад в повітрі робочих приміщень металургійного виробництва можна виявити карбон діоксид, сірчистий газ, сполуки важких металів. Хімічні сполуки застосовують в металообробній та інших галузях – деревообробній, взуттєвій, у виробництві ґумотехнічних виробів (органічні розчинники), в оборонній промисловості, атомній енергетиці, електронній промисловості, приладобудуванні, де можна зустріти безліч техногенних хімічних речовин. Промислові отрути застосовуються і як сировина (анілін у виробництві ґумових виробів), і як побічний продукт (карбон (IV) оксид, що утворюється при горінні).
Потенційно токсичні хімічні речовини, які виробляються і використовуються на підприємствах, називають промисловими отрутами. Потрапляючи в організм працівників у відносно невеликих кількостях, вони викликають різні порушення, результатом чого є патологічні процеси в організмі [8].

Промислові отрути потрапляють в організм працівників, головним чином, через дихальні шляхи, а також через травний канал і шкірні покриви. На швидкість абсорбції промислових отрут впливає стан дихання і кровообігу: зі збільшенням об’єму вдихуваного повітря і швидкості кровоточу (наприклад, при фізичній роботі) збільшується абсорбція газів і пилу. Отруєння через травні шляхи в умовах виробництва відбуваються значно рідше, ніж через органи дихання і шкіру.

Хімічні речовини, що проникли в організм, по-різному розподіляються в тканинах. Токсичні метали і металоїди розподіляються в організмі нерівномірно. Найбільша кількість свинцю накопичується в кістках, флуору – переважно в зубах, найбільше марганцю відкладається в печінці тощо.

Токсичні властивості речовини значною мірою залежать від її хімічної структури. Наприклад, галогензаміщені органічні сполуки тим токсичніші, чим більше атомів гідрогену заміщено галогенами. Для речовин, що мають наркотичну дію, остання зростає зі збільшенням кількості атомів карбону. Введення в молекулу бензену, толуену групи NH2  або NO2  різко змінює характер дії речовини: замість наркотичної виявляється дія на кров і внутрішні органи. Чим вища дисперсність та розчинність речовини в органах і тканинах, тим вона токсичніша. Особливе значення має розчинність промислових отрут в жирах, оскільки це визначає їх можливість швидко проникати в нервові клітини [8].
Умови виробничого середовища можуть підсилювати або послаблювати дію промислових отрут. Так, за високої температури повітря небезпека отруєння підвищується, особливо якщо така температура призводить до порушення терморегуляції організму. Висока температура впливає і на леткість хімічних речовин. Встановлено також значення високої вологості повітря на посилення токсичності деяких отрут (хлоридна кислота, гідроген флуорид). При отруєнні деякими промисловими отрутами порушення можуть розвиватися і через якийсь час після отруєння, що відбулося. Як приклад, можна навести психози, що виникають після недавно вже перенесеного отруєння карбон (IV) оксидом.

До основних промислових отрут належать:

Свинець. Важкий метал, топиться за 327°С, за температури 400-500°С починає виділяти пари в значній кількості. Застосовується у виробництві акумуляторів, при виготовленні кабелів, підшипників, фарб, керамічних виробів, в електронній промисловості, на скловиробничих підприємствах. Отруєння можуть відбуватися при видобутку свинцевих руд, виплавці свинцю, виготовленні свинецьвмісних стопів, електромонтажних роботах. Не виключена можливість попадання свинцю в організм через травний канал. Виділяється свинець через кишківник, слинні залози, печінку і нирки; частково відкладається в різних органах, утворюючи там депо.

У виробничих умовах виникають тільки хронічні отруєння свинцем. Ранніми ознаками отруєння є зміни складу крові і свинцева облямівка на яснах (сірувато-рожевого кольору) у зв’язку з утворенням плюмбум сульфіду від взаємодії свинцю з сірководнем. Колір обличчя унаслідок звуження шкірних кровоносних судин сіруватий (свинцевий колорит). Ознака тяжкого хронічного отруєння свинцем – переймоподібний біль у ділянці живота унаслідок спазму м’язів кишківника. Його часто плутають з гострими захворюваннями черевної порожнини, що вимагають хірургічного втручання. При свинцевих отруєннях спостерігаються стійкі запори, катар шлунка, втрата апетиту. Іноді свинець уражає периферичну нервову систему.

В даний час заборонено застосування свинцевих білил, свинцевих підкладок у виробництві напилків, глазурі, що містить свинцеві сполуки. Там, де повністю видалити свинець з виробництва неможливо, необхідно проводити  заходи щодо механізації виробничих процесів, мати пристрої витяжної вентиляції в місцях виділення свинцю, влаштовувати ретельне вологе прибирання  або пневмоприбирання робочих приміщень. Особливу увагу слід приділяти санітарному стану цих приміщень, а також забезпеченню належних санітарно–побутових умов для працівників. Обов’язкове використання спецодягу, який повинен систематично знепилюватися і пратися. Після роботи необхідно обмивання під душем. Потрібен догляд за руками перед вживанням їжі, а також за порожниною рота [9].

Тетраетилсвинець (ТЕС). Це масляниста рідина із солодкуватим яблучним запахом. Кипить за 195°С. Пари ТЕС в 11,2 раза важчі за повітря. ТЕС входить до складу етилової рідини (57%) і етильованого бензину. Потрапляє в організм через дихальні шляхи, непошкоджену шкіру, при ковтанні. ТЕС – отрута, що діє на нервову систему. У картині отруєння на першому місці стоять симптоми з боку нервово–психічної сфери: головний біль, запаморочення, різке збудження. У важких випадках спостерігаються ослаблення пам’яті, порушення інтелекту. У хворих можуть виникнути галюцинації, розлади свідомості. Початковими ознаками отруєння є зміна частоти пульсу, зниження температури тіла, раптове зниження артеріального тиску.

При виробництві тетраетилсвинцю повинна бути проведена повна герметизація виробничого процесу, має функціонувати ефективна вентиляція. Роботу слід виконувати в спецодягу, протигазах. Необхідно встановити повний контроль за концентрацією ТЕС в повітрі робочих приміщень. Виробництво необхідно забезпечити душовими установками. Змішування етилової рідини з бензином слід проводити на спеціальних станціях з дотриманням спеціально для них затверджених умов. Етильоване пальне повинно бути специфічно забарвленим. При попаданні ТЕС, етилової рідини, етильованого бензину на шкіру необхідно негайно обмити її теплою водою з милом і обов’язково прийняти душ [9].

Ртуть. Рідкий блискучий метал, кипить за 357,2°С. Вже за кімнатної температури випаровується, причому чим вища температура повітря, тим інтенсивніше відбувається випаровування і тим більша ймовірність отруєння. Ртуть застосовують при отриманні деяких фармацевтичних препаратів, каустичної соди, фунгіцидів, органічних і неорганічних сполук, у виробництві термометрів, барометрів, манометрів, при виготовленні ртутних насосів, люмінесцентних світильників, ртутних випрямлячів. Загроза інтоксикації виникає при безпосередній роботі з цими приладами, а також при різних процесах, пов’язаних з їх налагоджуванням, ремонтом. 

Отруєння можливі також при видобутку і переробці кіновару, при використанні ртуті для одержання золота з руд. У виробничих умовах ртуть потрапляє в організм у вигляді пари через дихальні шляхи, причому частина її затримується в організмі і утворює «депо» в кістковому мозку, печінці, нирках. Виділяється ртуть з організму через кишківник і нирки, а також слинними, потовими і молочними залозами.

Професійні отруєння ртуттю зазвичай бувають хронічними, хоча не виключена можливість виникнення і гострого отруєння, якщо в приміщенні відразу накопичується велика кількість пари ртуті. 

Профілактика ртутних отруєнь повинна полягати в заміні ртуті нетоксичними або менш шкідливими речовинами. Якщо це неможливо, то необхідно вжити заходи, спрямовані на запобігання надходженню ртуті у виробниче приміщення. Всі роботи з ртуттю повинні бути зосереджені в спеціально обладнаних цехах, де стіни і стелі фарбують ртутьнепроникними фарбами, підлоги – без щілин, викладені лінолеумом або реліном з піднятим краєм або закріпленим в рівні з поверхнею стіни. Роботи, пов’язані з наявністю відкритої ртуті, з її підігрівом, слід проводити тільки у витяжних шафах. Столи витяжних шаф повинні бути викладені лінолеумом або реліном, мати стік і кишені для збирання ртуті.

Апаратура для ртуті повинна бути закритою. Приміщення, де проводиться робота з ртуттю, необхідно обладнати приточно–витяжною вентиляцією. У цих приміщеннях слід встановити постійний контроль за вмістом пари ртуті в повітрі.

Органічні сполуки меркурію токсичніші за саму ртуть і її неорганічні сполуки. Етил- і метилртутні сполуки можуть впливати на організм працівників хімічного виробництва, де проводиться їх промисловий синтез, в процесі використання органічних похідних меркурію як антисептиків і консервантів, при роботі з ними як з фунгіцидами в сільськогосподарському виробництві. Можливі гострі і хронічні отруєння, в проявах яких переважають порушення з боку центральної нервової системи і шлунково–кишкового тракту. Відмічають розлади сну, головні болі, запаморочення, можуть виникати слухові і зорові галюцинації.

Профілактика передбачає попередні і періодичні огляди працівників. Крім того, повинні проводитися заходи щодо демеркуризації [9].
Марганець. Сіруватий метал з червонуватим відтінком. Манган (IV) оксид – чорний кристалічний порошок. 

У виробничих умовах марганець і сполуки мангану зустрічаються при видобутку руди, при електрозварюванні із застосуванням електродів з марганцевим змащенням, в процесі отримання марганцю, у виробництві фарб, в ливарному виробництві.

Потрапляє в організм через дихальні шляхи у вигляді пилу, виділяється через кишківник. Відкладається в мозку та печінці. 

Сполуки мангану є сильними протоплазматичними отрутами, що діють на центральну нервову систему. Хронічне отруєння марганцем викликає скарги на слабкість в ногах, тремтіння рук, стомлюваність, печію, сонливість. Можуть з’явитися також розлади ходи, утруднення мови, болі в кінцівках. Потім з’являються симптоми важкого ураження центральної нервової системи. При вдиханні марганцевого пилу можливий розвиток професійної марганцевої пневмонії. З метою профілактики необхідно герметизувати процеси, пов’язані з дробленням, помелом і змішуванням марганецьвмісних руд. При топці марганецьвмісних сталей необхідно створити укриття над печами і місцеву вентиляцію [9].

Хром. Твердий метал сіро-сталевого кольору. Найбільш токсичні хромпік (дихромат калію), хромовий ангідрид, хромовий галун. Використовується у сталеливарному виробництві (як леґуюча добавка), при гальванізації, при проведенні хромування, при виробництві хромових фарб, при виготовленні каталізаторів, що містять хромпік, в шкірообробному виробництві. Потрапляє хром в організм через дихальні шляхи, чинячи токсичну дію вже у ділянці верхніх дихальних шляхів, причому в слизовій носа під його дією розвивається некротичні процеси. При тривалій дії може відбутися прорив носової перегородки. На шкірі виникають виразки, які погано загоюються. Під дією хрому уражаються верхні дихальні шляхи, можливі пневмонії. 

З метою профілактики дії хрому на організм працівників процеси, пов’язані з пилоутворенням, необхідно проводити тільки за умови герметичності устаткування і за наявності ефективної вентиляції. Робітники повинні мати проти пилові респіратори, спецодяг і ґумові рукавички. Особам із шкірними захворювання і захворюваннями верхніх дихальних шляхів працювати в умовах дії хрому на організм не можна [9].

Сполуки арсену – сексвіоксид арсену (миш’яковистий ангідрид), арсенати натрію і кальцію, швейфуртська зелень та ін.

Металевий миш’як через його нерозчинність неотруйний, отруйні його сполуки. Багато з них використовуються в сільському господарстві для боротьби зі шкідниками. Крім того, арсен (V) оксид – миш’яковий ангідрид – застосовується у виробництві миш’якових препаратів.

Сполуки миш’яку у вигляді пилу потрапляють в організм через дихальні і травні шляхи, виділяються через шкіру, кишківник, нирки, молочні залози. Гострі отруєння на виробництві викликають гострий катар шлунка і кишок з блюванням, ураження нервової системи виявляється збудженим станом, судомами, згодом розвиваються неврити, іноді параліч. При хронічному отруєнні спостерігають осиплий голос, відсутність апетиту, болі в шлунку, блювоту, пронос, неврити, відчуття повзання мурашок, симетричні паралічі тощо. На шкірі висипають папули з нагноєнням в центрі, іноді на їх місці утворюються виразки. На обличчі, біля основи крил носа, на попереку, в пахвових западинах виникають дерматити. 

При застосуванні сполук арсену необхідно проводити максимальну механізацію процесів виробництва, їх герметизацію і відсмоктування пилу. Робітники повинні працювати в респіраторах, окулярах і спецодязі. Особи з вираженими хронічними захворюваннями шкіри, шлунково-кишкового тракту, периферичної нервової системи і дихальних шляхів до роботи зі сполуками арсену допускатися не повинні [8].

Арсен (ІІІ) гідрид (миш’яковистий водень). Безбарвний газ з часниковим запахом. У виробничих умовах зустрічається при травленні металу сульфатною кислотою, що містить арсен, при виплавці руд, що містять миш’як та інші метали, при отриманні ацетилену, зарядці акумуляторів.

Арсен (ІІІ) гідрид – отрута, що діє на кров. Симптоми отруєння виявляються головним болем, слабістю, рясним блюванням з домішкою жовчі. Дуже скоро розвивається жовтяниця. Значні зміни спостерігаються в крові: зниження кількості еритроцитів, збільшення лейкоцитів. Можливі подальші ускладнення у вигляді уражень периферичних нервів.

З метою профілактики потрібні укриття апаратури, загальна і місцева вентиляція. Необхідно стежити за тим, щоб кислоти і метали, які використовуються в роботі, не містили більше ніж 0,02% арсену [8].

Сурма. Сріблясто-білий метал з сильним блиском. Мінералів, що містять сурму, відомо понад 90, але найбільше промислове значення має сурм’яний блиск, званий антимонітом (стибій сексвісульфід). Застосовується в різних галузях промисловості. Рівень світового виробництва сурми – близько 100 тис. т на рік. Використовується при отриманні стопів, необхідних для виготовлення підшипників, друкарського металу, акумуляторів, а також застосовується в хімічній промисловості. Найбільш токсичний стибій (ІІІ) хлорид. 

При роботі з сурмою відбувається вплив цього токсичного металу на центральну нервову систему, що виявляється нудотою і блюванням, головним болем, поганим сном, запамороченням. Відзначається ураженням серцевого м’яза. Будучи близькою за властивостями до миш’яку, вона чинить на організм схожу дію. Гостре отруєння сурмою призводить до порушень функції слизових оболонок верхніх дихальних шляхів, очей і шкіри [9].

Вісмут. Метал, у сухому повітрі стійкий, а у вологому – покривається тонким шаром оксиду Bi2O3. Належить до розсіяних елементів. Основні природні мінерали: самородний вісмут, вісмутин, вісмут, бісмутит тощо. Вісмут має виражені в’яжучі, протизапальні і антисептичні властивості, у зв’язку з чим використовується для лікування дерматитів, екземи, різних виразкових уражень. Разом з тим він може чинити токсичну дію, викликаючи ускладнення з боку нирок. 

Як промислова хімічна речовина застосовується в ядерних реакторах як теплоносій, в приладах для вимірювання напруженості магнітного поля, як припій. Бісмут (ІІІ) оксид використовується у виробництві емалей і керамічних фарб. Як промислова отрута, має широкий асортимент токсичної дії. Характерні симптоми отруєння: набрякання слизової оболонки рота, поява пухирів на язику, слинотеча. Можлива токсична дія на печінку, нирки, кишківник [9].

Фосфор. Розрізняють червоний, нерозчинний у воді і жирах організму (вважається мало токсичним), і білий, розчинний в жирах (сильно отруйний). Робітники можуть мати контакт з фосфором при його сублімації і переробці, у виробництві фосфатної кислоти, у фармацевтичній промисловості тощо. Фосфор проникає в організм через легені, шкіру і травний канал. У виробничих умовах зустрічаються хронічні отруєння, що виражаються в некрозі щелеп, зазвичай нижньої. При цьому зуби розхитуються і випадають, утруднюється прийом їжі. Порушення нормального живлення в поєднанні з недокрів’ям, що розвивається, може привести до кахексії.

Профілактика: механізація виробничих приміщень, заходи для усунення можливості попадання фосфору в повітря робочих приміщень. Важливе значення має періодична санація і постійний догляд за порожниною рота, оскільки некроз щелеп є наслідком приєднання інфекції до токсичного процесу. Особи, які страждають на захворювання порожнини рота, виражені захворювання печінки, недокрів’я, до робіт, пов’язаних з фосфором, не допускаються [8].

Фтор, гідроген флуорид. Фтор – зеленувато жовтий газ із різким запахом. Щільність відносно повітря 0,69. Взаємодіючи з воднем повітря, утворює фтористий водень. Робітники стикаються з ним при гравіруванні на склі, у виробництві алюмінію, стибій флуориду, фосфорних добрив, при проведенні гальванічних процесів. 

Через високу хімічну активність і сильну токсичність флуор багато років не знаходив промислового застосування. Тільки в XX ст. його сполуки стали використовуватися у виробництві пластмас, холодоагентів, хімічних волокон, а також у медицині і техніці. В даний час цей хімічний елемент здійснює постійний кругообіг в природі. Він виявлений у ґрунті, воді, атмосфері, гірських породах, рослинах і тканинах тварин. У людини флуор міститься практично у всіх органах і тканинах, найбільше – у волоссі, нігтях, кістках і зубах. Нестача флуору в організмі – одна з причин карієсу, тому з метою його профілактики населення в місцевостях з недостатністю флуору повинне одержувати флуоровану сіль, пігулки з флуором, флуоровані хліб і молоко. При надлишку в організмі флуору також страждають зуби, вони легко стираються, кришаться і ламаються. При дії гідроген флуориду спостерігаються дерматити, зрідка виразки. Ураження дихальних шляхів виражається в розвитку бронхітів, у важких випадках – пневмонії. Хронічне отруєння спостерігається при тривалій дії малих концентрацій флуору. Сповільнюється ріст кісток, вони стають ламкими унаслідок порушення кальцієвого обміну. Відзначають також зміни в бронхах і в легенях. Хронічні захворювання шкіри і верхніх дихальних шляхів, бронхів і легенів, хвороби кісток є протипоказаннями при прийомі на роботу, пов’язану із контактом з гідроген флуоридом [9].
Карбон (IV) оксид. Газ без запаху і кольору. Щільність відносно повітря – 0,967. Діоксид карбону належить до найбільш поширеної в промисловості отруйної речовини. Він зустрічається скрізь, де проходять процеси неповного згоряння вуглецю, входить до складу доменного (до 30%), коксового (6%), газогенераторного (30%) та інших газів. Дим містить до 3% карбон (IV) оксиду, вихлопні гази двигунів внутрішнього згорання – до 13%, вибухові гази – 50-60%.
Робітники можуть мати контакт з карбон (IV) оксидом на найрізноманітніших виробництвах. Найголовніші з них – доменне, мартенівське, ковальське, ливарне. Постійно виявляється карбон (IV) оксид в термічних цехах, при виробництві світильного та інших газів, при роботі на тракторах і автотранспорті, у виробництвах, де він є сировиною (синтез фосгену, амоніаку, метилового спирту), у шахтах при видобутку вугілля вибуховим способом тощо. 

Карбон (IV) оксид надходить в організм через дихальні шляхи. Маючи спорідненість з гемоглобіном в 300 разів більшу, ніж кисень, він витісняє кисень і утворює карбоксигемоглобін – значно стійкішу сполуку, ніж оксигемоглобін. Карбоксигемоглобін дисоціює в 3000 разів повільніше, ніж оксигемоглобін. Внаслідок цього здатність крові переносити кисень до тканин різко знижується, наступає гіпоксемія, у важких випадках – аноксемія. В результаті кисневого голодування порушуються, головним чином, функції центральної нервової системи. 

Картина гострого отруєння в легких випадках така: відчуття биття і тиску в скронях, запаморочення, головний біль, стискання в грудях, слабкість. При тяжких отруєннях – втрата здатності до вільних рухів, затьмарена свідомість, аж до її повної втрати. Особи, які страждають від недокрів’я, активного туберкульозу, захворювань нервової системи, до роботи з можливістю дії карбон (IV) оксиду допускатися не повинні [8].

Ціанідна (синильна) кислота та її похідні. Це речовини із запахом гіркого мигдалю. Кислота кипить за 25,6°С, її щільність відносно повітря 0,697. У виробництві часто використовуються сполуки синильної кислоти – ціаніди калію і натрію, хлорціан, бромціан, кальцій ціанамід. При їх застосуванні може виділятися ціанідна кислота. 

Робітники можуть мати контакт з цими отрутами у виробництві синильної кислоти і її солей, при проведенні дезінсекції дератизації, при добуванні золота і срібла з руди, при обробці металевих виробів, у гальваніці тощо. Ціанідна кислота проникає в організм через дихальні шляхи, травний канал і шкіру, пригнічує функцію дихання, постачання органів киснем. У високих концентраціях HCN викликає миттєву втрату свідомості, параліч дихання, потім зупинку серця. При менших концентраціях ознаки отруєння виражаються у відчутті дертя в горлі, утруднення дихання в гортані, стиснення в скронях, запамороченні, головних болях, слабкості, шлунково-кишкових розладах. При отруєнні кальцій ціанамідом розвиваються дерматити на обличчі [8].

Сірководень. Безбарвний газ із запахом тухлих яєць. Щільність відносно повітря 1,1912. Застосовується для осадження металів з розчинів, для очищення кислот від миш’яку, на підприємствах із виробництва штучного шовку, на хімічних і шкіряних заводах, в хімічних лабораторіях і т.д.

Сірководень викликає порушення функції центральної нервової системи. При малих його концентраціях виникають кон’юктивіти, сльозотеча, світлобоязнь, порушення з боку шлунково-кишкового тракту. Після тривалої дії сірководню на перший план виступають симптоми ураження центральної нервової системи, розлад координації рухів [8].

Нітроген оксиди. До них належать нітроген (ІІ) оксид і нітроген (ІV) оксид. Нітроген (ІІ) оксид – безбарвний газ. Щільність відносно повітря 1,04. Нітроген (ІV) оксид в звичайних умовах летка рідина. Температура кипіння 22°С. При підвищенні температури нітроген (ІV) оксид дисоціює на дві молекули нітроген (ІІ) оксиду.

Робітники контактують з нітроген оксидами при вибухових роботах, при підігріванні нітратної кислоти тощо. В організм вони потрапляють звичайно через дихальні шляхи. Механізм дії вказаних оксидів різний. Нітроген (ІІ) оксид утворює в крові метгемоглобін. Нітроген (ІV) оксид має припікаючу дію, оскільки в організмі перетворюється на нітритну і нітратну кислоти. 

Перші симптоми розвиваються появою кашлю, ядухи, задишки. У важких випадках може розвинутися набряк легенів. Спостерігаються також головні болі, серцева слабкість. Особи, які страждають на хронічні захворювання верхніх дихальних шляхів, бронхів і легенів, до роботи з оксидами азоту не повинні допускатися [8.]
Хлор. Газ жовтувато-зеленого кольору, із задушливим запахом, в 2,5 раза важчий за повітря. Дії хлору піддаються робітники, що працюють на виробництві хлору і хлорного вапна, а також в галузях, де застосовується хлорне вапно (відбілювання тканин, паперу, дезінфекція) і здійснюється процеси хлорування. 

Відкриття хлору привело до його використання в текстильній промисловості як вибілюючого засобу і в медицині для дезінфекції.

Надалі, з розвитком органічної хімії, з’явилося і багато його похідних від таких вуглеводнів жирного ряду, як метан, етан, пропан та інші близькі до них сполуки, що дозволило одержати засоби, які мають наркотичні та анестезувальні властивості. Дія їх тим більше виражена, чим більше атомів водню в молекулі вуглеводнів заміщено атомами хлору. При цьому зростає їх токсичність. 

Картина гострого отруєння змінюється залежно від концентрації хлору і тривалості його дії. При відносно малих концентраціях з’являється відчуття задухи від подразнювальної дії хлору. При дії хлору у великій концентрації з’являються рефлекторний спазм голосових зв’язок, біль в грудях, кашель, задишка, загальна слабість, зниження артеріального тиску. У тяжких випадках як наслідки отруєння можуть розвинутися різні ускладнення з боку легенів (пневмосклерози, бронхіти, бронхоектази). При тривалій дії пари хлору в концентраціях, що не викликають гострого отруєння, виникають хронічні кон’юктивіти, а також бронхіти і гастрити. Оскільки хлор має виражену подразнювальну дію на слизові оболонки, створюються сприятливі умови для розвитку вторинних інфекційних уражень [8].

Сірковуглець. Масляниста рідина, яка за запахом дещо нагадує хлороформ. Застосовується як розчинник гуми, жирів, у виробництві штучного шовку і в сільському господарстві в боротьбі з шкідниками. Гострі отруєння виявляються головним болем, запамороченням, відчуттям сп’яніння, блюванням. При хронічному отруєнні переважають симптоми з боку нервової системи. Можуть також виникати кон’юктивіти, катари верхніх дихальних шляхів, дерматити [9].

Вуглеводні. До них належать група органічних розчинників, що набули великого поширення в промисловості. Вуглеводні мають наркотичну дію. При малих концентраціях вони викликають легке сп’яніння, збудження, безпричинний сміх і сльози. У великих концентраціях вуглеводні можуть призвести до пригнічення нервової системи, появи нудоти, порушення дихання, зниження кров’яного тиску, іноді до втрати свідомості. При тривалій дії вуглеводнів може виникати хронічне отруєння, що характеризується скаргами на погане самопочуття, швидку стомлюваність, сонливість. Спостерігаються серцево-судинні розлади, у ряді випадків – ураження центральної нервової системи.

За хімічною будовою розрізняють вуглеводні жирного ряду, неграничні, ароматичні вуглеводні і їх галогенопохідні. До першої групи належать бензин (суміш вуглеводнів жирного ряду) – легкозаймиста рідина. Випаровується бензин за кімнатної температури, пари його важчі за повітря. В організм пари бензину потрапляють через дихальні шляхи і, можливо, шкіру. В організмі бензин не змінюється і виділяється через легені, частково через нирки. Стикаються з ним робітники нафтоперегінних заводів, гумової промисловості, поліграфічних підприємств, автогосподарств та ін. 

Бензин розчиняється в жирах і ліпоїдах. Він може викликати гостре або хронічне отруєння. Гостре отруєння характеризується головним болем, запамороченням, галюцинаціями, у важких випадках – втратою свідомості і судомами. Хронічне отруєння виражається в головних болях, втраті апетиту, недокрів’ї.

Дихлоретан – галогенопохідне вуглеводню жирного ряду. Прозора рідина, температура кипіння 83,7°С. Використовується як розчинник.

В організм проникає через дихальні шляхи і, можливо, шкіру. Чинить на організм наркотичну дію. Може викликати зміни у внутрішніх органах –печінці, нирках, а також в центральній нервовій системі. Легкі отруєння виражаються в запамороченні, головному болю, загальній слабості, нудоті, блюванні, хронічні характеризуються підвищеною стомлюваністю, головними болями, шлунково-кишковими розладами, порушеннями функцій печінки і нирок. При тривалому стиканні з шкірою можливі дерматити.

Бензен належить до вуглеводнів ароматичного ряду (як толуен і ксилол). Є рідиною з ароматним запахом; температура кипіння 79,6°С, випаровується за кімнатної температури. Пари бензену в 3 рази важчі за повітря.

Бензен поширений в промисловості як розчинник жирів, фарб, каучуку, а також використовується для отримання нітробензену, аніліну, для екстрагування жирів і т.д. Може виділятися з кам’яного вугілля і нафти, в хімічних виробництвах. Проникає в організм у вигляді пари через дихальні шляхи, але оскільки бензен розчиняє жири, то може проникати і через шкіру. Виділяється з організму через легені, частково через нирки. 

При гострому отруєнні спостерігаються запаморочення, головні болі, збудження, потім сонливість. При хронічному отруєнні бензен уражає нервові клітини, а також кровотворні органи і кровоносні судини. Унаслідок порушення проникності судин можлива кровотеча з ясен і носа. Виникають різкі зміни в крові. При хронічній інтоксикації опірність організму до інфекцій знижується. При тривалому контакті шкіри з бензеном з’являються дрібні висипання, почервоніння, свербіння.

Забороняється використання бензену в цехах глибокого друку поліграфічних виробництв, при виготовленні ізоляційних матеріалів, шкіри та ін. Доцільна зміна бензену менш токсичними розчинниками, наприклад толуеном, ксилолом, етиловим спиртом [9].

Анілін. Масляниста рідина, температура кипіння 183°С. Пари аніліну в 3,2 рази важчі за повітря; випаровується за звичайної температури.

Робітники можуть стикатися з аніліном на фарбувальних підприємствах, підприємствах анілінофарбувальних виробництв. Поступає в організм у вигляді пари через дихальні шляхи, легко може проникнути через шкіру. Виділяється через нирки, частково через легені.

Анілін викликає зміни крові. Гострі отруєння характеризуються нездужанням, головними болями, синюшним забарвленням губ, вушних раковин. При важких отруєннях можуть настати порушення з боку шлунково-кишкового тракту і серцево-судинної системи. 

Слід особливо підкреслити, що одним з найуніверсальніших і обов’язкових заходів профілактики професійних отруєнь є забезпечення умов, при яких вміст хімічних речовин не перевищував би встановленою законодавством гранично допустимої концентрації (ГДК) їх в повітрі робочої зони (табл. 4.1) [8].
2. «Металевий прес» в житті людини
Ще з давніх часів під час різноманітних хімічних дослідів, зокрема із кристалізації і фільтрування, алхіміки одержували безліч хімічних сполук і, природно, дізнавалися про їх токсичні властивості. Про метали відомо, що в дуже малих кількостях їх сполуки можуть діяти як корисні лікувальні засоби. Навіть сполуки меркурію, ці високотоксичні агенти, широко використовувалися у минулому для лікування багатьох поширених захворювань, наприклад такого грізного, як сифіліс. І сьогодні деякі сполуки меркурію в певних випадках продовжують використовувати в лікувальній практиці. Так, меркурій оксиціанід застосовується у вигляді 0,02% розчину для промивання сечового міхура, а ртутні мазі – для змащення шкіри при гнійничкових захворюваннях (біла), для змащення країв повік у разі їх запалення (жовта), при педикульозі (сіра). Сполуки цинку, зокрема оксиди, використовувалися у вигляді 1% розчинів як очні краплі. Купрум сульфат (1% розчин) рекомендували для прийому всередину при вітиліго (шкірне захворювання). Із сполук кобальту знайшов широке застосування ціанокобаламін (вітамін В12) при лікуванні перніціозної анемії, хвороб печінки, при розладах центральної нервової системи. Не менш важливі при лікуванні багатьох захворювань, особливо недокрів’я, пов’язаного з нестачею надходження в організм заліза, сполуки цього металу (ферум гліцерофосфат, яблучнокисле відновлене залізо, ферумаскорбінова кислота).

Таблиця 4.1
Гранично допустимі концентрації деяких промислових хімічних речовин в повітрі робочої зони

	Елемент, речовина
	ГДК, мг/м3
	Агрегатний стан
	Клас небезпеки

	Плюмбум і його неорганічні сполуки (за плюмбумом)
	0,01/0,005*
	а
	1

	Тетраетилсвинець
	0,005
	п
	1

	Ртуть металева
	0,01/0,005
	п
	1

	Етилмеркурійхлорид (за меркурієм)
	0,005
	п+а
	1

	Марганець в зварювальних аерозолях:

при вмісті від 20 до 30%
	0,2

0,1
	а
	2

2

	Манган оксиди (в перерахунку на манган (IV) оксид):

аерозоль дезінтеграції

аерозоль конденсації
	0,3

0,05
	а
	2

1

	Хром оксид
	1
	а
	2

	Арсеннеорганічні сполуки (за арсеном):

при вмісті арсену до 40%

при вмісті арсену понад 40%
	0,04/0,01

0,04/0,01
	а
	2

1

	Водень миш’яковистий (арсин)
	0,1
	а
	1

	Фосфор жовтий
	0,03
	а
	1

	Гідроген флуорид (в перерахунку на флуор)
	0,5/0,1
	а
	2

	Сірководень+**
	10
	п
	2

	Нітроген оксиди 

(в перехунку на NO2)
	5
	п
	3

	Хлор+
	1
	п
	2

	Сірковуглець
	10/3
	п
	2

	Бензин (розчинник, пальне тощо в перерахунку на С)
	100
	п
	4

	1,2-дихлоретан+
	10
	п
	2

	Бензен+
	15/5
	п
	2

	Анілін+
	0,1
	п
	2

	Гідроген ціанід (синильна кислота)
	0,3
	п
	1

	Карбон (II) оксид
	20
	п
	4


В табл. 4.1 *перша цифра – максимальна разова ГДК, друга – середньозмінна ГДК; знаком + позначені речовини, робота з якими вимагає спеціального захисту шкіри і очей; ***а – аерозоль; п –пара.

Подібних прикладів можна було б навести багато, але вже зрозуміло, що використання металів в дуже малих кількостях як складових елементів лікувальних засобів у ряді випадків виправдане [9].

Метали як мікроелементи. Тіло людини, його тканини, органи побудовані з хімічних речовин і містять велику їх кількість – від найпростіших (низькомолекулярних) до найскладніших (високомолекулярних). Біохіміки і токсикологи України продовжують сьогодні розробку проблеми порівняльного вивчення елементного складу живої речовини, ґрунтуючись на геохімічних процесах. За кількісною ознакою хімічний елементарний склад живої матерії прийнято ділити на три групи – макро-, мікро- і ультрамікроелементи. Концентрація мікроелементів в організмах складає від десятих часток до десятків відсотків, мікроелементів – від мільйонних часток і менше. Серед мікроелементів біологічно значущими є хром, манган, ферум, кобальт, нікол, купрум, цинк, молібден, кадмій; серед ультрамікроелементів – меркурій, талій, бісмут. 

Більшість названих елементів є металами, притому важкими, такими, що мають високу біологічну активність. Деякі дослідники особливо відзначають біологічну роль магнію, який за нормальних умов присутній у всіх клітинах і бере участь в регуляції передачі нервових імпульсів. Унаслідок стресу кількість магнію може різко знижуватися, що порушує нормальне функціонування організму. Селен також один з життєво важливих мікроелементів для людей і тварин. Частину функцій, пов’язаних з розвитком і старінням, а також із передачею генетичної інформації, природа поклала на селен – він входить до складу гормонів і ферментів, з його допомогою зашифрований код в хромосомному апараті клітини. Селен – природний антиоксидант, він захищає мембрани клітин від руйнування, сприяє їх відновленню, продовжуючи життя клітини. 

Разом з вказаними життєво важливими елементами в органах, тканинах і рідинах організму виявляються і інші метали, біологічна роль яких не доведена, але, поступаючи ззовні з їжею, повітрям і водою, вони затримуються в організмі. Всього ж сьогодні відомо понад 20 ендемічних захворювань, пов’язаних з певними регіонами, де спостерігається надлишок або нестача мікроелементів (літію, берилію, бору, флуору, натрію, магнію, алюмінію, силіцію, фосфору, сульфуру, хлору, кальцію, мангану, феруму, кобальту, купруму, цинку, селену, молібдену, йоду та ін.). Тайгово-лісові зони, як правило, бідні на купрум і кобальт, в ґрунтах лісостепів, степів і напівпустель не вистачає купруму, в дерново-підзолистих і сірих лісових ґрунтах – молібдену. Це «негативні аномалії». Проте в природі зустрічаються і «позитивні аномалії», при яких у верхніх шарах земної кори виявляються надмірні кількості деяких металів. Так, надмірна кількість свинцю фіксується в червоних пісковиках, ртуті – у вулканічних породах і особливо в місцях залягання меркурійвмісних порід, з яких добувають металеву ртуть (копальні). В окремих регіонах встановлені аномалії з високим вмістом марганцю, сурми, миш’яку, селену та інших металів. Таким чином, на стику геохімії, географії і біології сформувався новий науковий напрям – геохімічна екологія [8].

Метали як техногенні хімічні забруднювачі. Проте не тільки природні геохімічні аномалії приводять до надмірного надходження ряду металів в організм сучасного жителя Землі. Розвиток промисловості і транспорту, будівельної індустрії, сільськогосподарського виробництва супроводжується забрудненням навколишнього середовища різноманітними хімічними речовинами, серед яких значна питома вага належить сполукам важких металів. Ланцюгом вода – рослини – їжа вони надходять в організм людини в підвищених кількостях. Це стосується насамперед таких токсичних металів, як свинець, ртуть, кадмій, нікель, хром, марганець, мідь, цинк та ін. 

Особливу заклопотаність викликає сьогодні свинець. Це вельми небезпечний метал, який впливає на нервову систему. Зменшенню всмоктування металу в травному тракті і посиленню його виведення з організму сприяє вживання рослинних продуктів і овочів, фруктів і соків з них, особливо з м’якоттю. Шкідливу дію при підвищеному вмісті в зовнішньому середовищі має і кадмій. Цей метал накопичується у ряді органів і тканин, переважно в нирках, печінці, кістках, порушуючи їх функцію. При підвищеному надходженні молібдену в організм людини порушується обмін сечової кислоти, посилюються процеси її утворення і відкладання в кістках з розвитком подагри [9].
Одним із значних за питомою вагою компонентів «металевого преса», дію якого все більше відчуває на собі людина і середовище її існування, є забруднене металом водне середовище. Сьогодні існує зростаюче забруднення промисловими стічними водами практично більшості водоймищ. Значна питома вага металів в навколишньому середовищі за рахунок спалювання мінерального палива. У золі вугілля і нафти виявлені практично всі метали. Разом із золою, що утворюється при щорічному спалюванні 2,4 млрд. т бурого вугілля, в атмосфері розсіюється 200 тис. т миш’яку і 224 тис. т урану.

Профілактика хронічних інтоксикацій металами та їх сполуками повинна забезпечуватися перш за все їх заміною, де це можливо, менш токсичними речовинами. У випадках, коли нереально виключити їх застосування, необхідна розробка таких технологічних схем і конструкцій, які б різко обмежували можливість забруднення повітря виробничих приміщень і зовнішньої атмосфери. Для транспорту, що є одним із значних джерел винесення свинцю в атмосферу, слід повсюдно упроваджувати екологічно чисте пальне. Разом з цим необхідний постійний ефективний контроль за рівнем вмісту металів в організмі [9].

3. Стійкі органічні забруднювачі
Стійкі органічні забруднювачі (СО3) становлять реальну небезпеку для людини і середовища її існування у багатьох видах виробничої діяльності. Використовуються вони не тільки як промислові речовини, але і як пестициди. Виявляються в різних об’єктах зовнішнього середовища (у ґрунті, воді, повітрі) як наслідок утворення побічних продуктів горіння і багатьох технологічних процесів на промислових підприємствах. У зв’язку з викидами СОЗ в атмосферу виникає глобальна проблема особливого характеру, оскільки вони зберігаються в зовнішньому середовищі протягом вельми тривалого часу, аж до моменту повного розкладання. Крім того, ці сполуки можуть мігрувати на великі відстані – навіть в місця, віддалені на тисячі кілометрів від первинних джерел їх утворення [7].
СОЗ не тільки накопичується в тканинах більшості живих організмів, проникаючи в них з водою, повітрям і їжею, але і отруюють тим самим людей і тварин, викликають токсичні ефекти найширшого діапазону.

Встановлено, що в результаті наявності вказаних вище властивостей СОЗ сьогодні зустрічаються практично повсюдно. При хімічних дослідженнях біологічних середовищ людей і тварин виявлено значне їх накопичення переважно в жирових тканинах, де вміст цих сполук може досягати концентрацій, що в 70000 разів перевищують фонові рівні. До небезпечних наслідків такого накопичення СОЗ в організмі людини слід віднести природжені дефекти, злоякісні новоутворення, зниження імунологічної реактивності, порушення репродуктивної функції. Певною мірою це відноситься і до тварин. Так, встановлено, що унаслідок дії СОЗ чисельність популяцій таких морських ссавців, як тюлені, дельфіни, морські свинки і білухи, помітно знижується [10].
Особливу загрозу становить дія вказаних сполук через плаценту на плід, через грудне молоко матерів-годувальниць на немовлят. Відомо, що СОЗ при тривалій дії можуть привести до зниження розумових здібностей. В даний час на міжнародному рівні визнана необхідність вживання найтерміновіших заходів відносно 12 стійких органічних забруднювачів, представлених в табл. 4.2. 
З хімічних сполук, що належать до СОЗ, особливо хвилюють сьогодні світову громадськість поліхлоровані біфеніли (ПХБ), а з побічних продуктів, що належать до тієї ж категорії стійких забруднювачів, - фурани і діоксан. Діоксан характеризується дією малих доз, високими біологічною активністю і стійкістю. Потрапляючи в організм, ці отрути пригнічують імунну систему, швидко руйнують вітаміни, ліки, гормональні препарати. Вони можуть перетворювати багато безпечних сполук на високотоксичні. Вони практично не розкладаються десятки років.

Таблиця 4.2
Найпоширеніші стійкі органічні забруднювачі

	Промислові хімічні речовини
	Нецільові побічні продукти
	Пестициди

	Гексахлорбензол

(є також пестицидом)

Поліхлоровані

біфеніли
	Діоксани

Фурани
	Альдрин

Хлордан

ДДТ

Дильдрин

Ендрин

Гептахлор

Мірекс

Токсафен


Дослідники порівнюють дію діоксанів на клітинному рівні з наслідками радіаційного опромінювання. Лікарі особливо звертають увагу на такі ознаки хронічного отруєння малими дозами діоксанів, як загальна слабкість, підвищена дратівливість, алергічні прояви, авітамінози, зниження імунітету, різке зменшення працездатності. Загалом, як і при дії багатьох інших отрут в малих дозах або концентраціях, розвиваються неспецифічні симптоми, яким, на жаль, не завжди надається належне значення. А це загрожує серйозними наслідками при дії не тільки СОЗ, але і інших, різних за характером впливу, але потенційно токсичних хімічних речовин [10].
Слід особливо відзначити, що діоксан, цей представник поліхлорованих поліциклічних сполук, є однією з найпідступніших сучасних отрут. Він порушує передачу нервових імпульсів, пригнічує такий найважливіший фермент в організмі, яким є холінестераза, порушує обмін багатьох інших життєво важливих речовин, впливаючи на окислювальні залізовмісні ферменти – так звані монооксигенази. Підвищуючи активність останніх в печінці, діоксан перетворює багато речовин природного походження і синтетичних у вельми токсичні для організму отрути. Тому дані сполуки навіть в невеликих кількостях створюють небезпеку ураження живих організмів ксенобіотиками, що містяться в природному середовищі, в якому він широко мігрує ланцюгами живлення. Таким чином, ця сильна синтетична отрута може тривало впливати на живі організми.

Істотного зменшення забруднення навколишнього середовища СОЗ можна добитися шляхом вдосконалення технологічних процесів, робочих операцій або заміни їх на сучасні, а також модернізації промислових установок і устаткування, використовуваних у виробництві, де зовнішнє середовище забруднюється побічними продуктами. Звичайно, найкраще було б повністю перейти на безвідходні технології, але таке завдання достатньо складне і не завжди ще сьогодні технічно реалізовується. Слід також своєчасно виявляти залишки СОЗ, що утворилися, і проводити їх знешкодження та утилізацію. Використання промислових приладів, що містять поліхлоровані біфеніли, наприклад тривало експлуатованих електротрансформаторів, повинно бути обмежено, а за можливості і зовсім припинено [10].
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