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Аннотация
В учебном пособии рассматриваются основные понятия,

касающиеся взаимодействия человека с окружающей средой;
процессы, механизмы и принципы управления в живых системах,
лежащие в основе адаптации и саморегуляции организма.
Рассмотрены медико-биологические аспекты роли нервной,
сенсорных и иммунной систем как основы обеспечения защиты
организма от воздействия вредных и опасных факторов среды
обитания, включая производственную среду. Изложены подходы
к медико-биологической характеристике трудовой деятельности,
условий труда, работоспособности, принципы и условия
профилактики хронического утомления и переутомления.
Учебное пособие предназначено для студентов специальности
20.03.01 «Техносферная безопасность».
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Введение
 

Дисциплина «Медико-биологические основы безопасно-
сти» (МБОБ) является комплексной дисциплиной, зани-
мающейся изучением процессов взаимодействия в системе
«окружающая среда – человек». Она находится на стыке эко-
логии, профилактической и клинической медицины, вклю-
чает в себя элементы физики, химии, биологии, физиологии,
гигиены, токсикологии, медицины труда, эргономики и дру-
гих научных дисциплин.

Объектом изучения дисциплины МБОБ является окру-
жающая среда, а предметом изучения (предметным по-
лем) – те свойства окружающей среды, которые проявля-
ются во влиянии на состояние здоровья населения. Конеч-
ной целью дисциплины МБОБ является разработка систе-
мы профилактических и оздоровительных мероприятий по
сохранению и оптимизации здоровья населения, обеспече-



 
 
 

нию его долгой активной и творческой жизни.
Оценка влияния окружающей среды на состояние здоро-

вья человека базируется, прежде всего, на идентификации
и характеристике факторов риска, обуславливающих нару-
шение протекающих в организме физиологических процес-
сов и, как следствие, возникновение заболеваний. Устране-
ние или ослабление влияния факторов риска обеспечивает-
ся за счет применения комплекса различных инженерно-тех-
нических и лечебно-профилактических мероприятий, си-
стем жизнеобеспечения, а также повышения резистентности
(устойчивости) организма человека к воздействию окружа-
ющей среды. Законодательным базисом деятельности в ука-
занном направлении служит отечественная система гигиени-
ческого нормирования.

К основным направлениям деятельности в рамках МБОБ
относятся:

• изучение причинно-следственных связей в системе
«окружающая среда – человек» в целях идентификации и
характеристики факторов риска, обусловливающих экологи-
чески и производственно обусловленные или зависимые за-
болевания. Это является одной из приоритетных задач ги-
гиенической диагностики – системы мышления и практиче-
ской деятельности, включающей характеристику параметров
качества и безопасности окружающей среды с оценкой ча-
стоты, интенсивности и продолжительности воздействия по-
тенциальных факторов риска; диагностику состояния здоро-



 
 
 

вья населения на популяционном уровне; выявление и мо-
делирование зависимости показателей здоровья населения
от воздействия идентифицированных факторов риска. Ме-
тодологический базис гигиенической диагностики включает
в себя комплекс современных демографических, статисти-
ческих, гигиенических, эпидемиологических, токсикологи-
ческих, экспериментальных клинических и других методов
исследования. Одним из наиболее современных направле-
ний гигиенической диагностики является оценка риска здо-
ровью;

• заблаговременное предупреждение экологически и про-
изводственно обусловленных или зависимых заболеваний на
основе анализа, моделирования и прогнозирования неблаго-
приятных ситуаций в окружающей среде;

• защита населения от экологически и производственно
обусловленных или зависимых заболеваний за счёт сниже-
ния существующих техногенных, антропогенных и природ-
ных нагрузок, а также использования комплекса целенаправ-
ленных лечебно-профилактических мероприятий;

• информационное обеспечение и образование населения
по вопросам экологии человека и гигиены окружающей сре-
ды [8, 12, 14, 15, 24].



 
 
 

 
1. Взаимосвязь человека

с окружающей средой
 

Жизнедеятельность любого человека обеспечивается за
счёт постоянного взаимодействия с окружающей средой, ко-
торая как предоставляет все необходимое для организма,
так и оказывает на него воздействие комплексом различных
факторов.

Под окружающей средой подразумевается совокуп-
ность компонентов природной среды, природных, природ-
но-антропогенных и антропогенных объектов. Окружающая
среда включает в себя среду обитания и производственную
среду.

Среда обитания – это непосредственно окружающая
человека среда, единый континуум абиотических и био-
тических факторов различной природы (физических, хи-
мических, биологических, психофизиологических, социаль-
но-экономических), которые находятся вне организма и спо-
собны оказывать прямое или косвенное, немедленное или
отдаленное влияние как на человеческий организм на лю-
бом из этапов его онтогенеза, так и на его потомство. Иными
словами, среда обитания представляет собой пространство,
в рамках которого происходит жизнедеятельность человека
– жилье, зоны рекреации, транспортные средства, место уче-



 
 
 

бы или работы и т.д. (рис. 1).

Рис. 1. Факторы среды обитания, определяющие здоровье
человека

Производственная среда представляет собой ту часть
среды обитания, где человек осуществляет свою трудовую
деятельность. В структуру производственной среды входит



 
 
 

комплекс профессионально обусловленных вредных и опас-
ных факторов и условий, воздействующих на организм че-
ловека во время его пребывания на рабочем месте.

Человек и окружающая среда способны гармонично взаи-
модействовать только при таких условиях, когда потоки ве-
щества, энергии и информации находятся в определенных
интервалах. В случае превышения допустимой интенсивно-
сти данных потоков возможны проявления негативных эф-
фектов от воздействия на организм человека, техносферу
и окружающую среду. Подобные эффекты в естественных
условиях могут проявляться при стихийных природных яв-
лениях и значительных флюктуациях климатических усло-
вий; в условиях техносферы они, как правило, бывают обу-
словлены деятельностью человека или компонентами самой
техносферы. Вариантами качественной оценки взаимодей-
ствий в системе «окружающая среда – человек» являют-
ся следующие: во-первых, комфортное, когда потоки веще-
ства, энергии и информации соответствуют оптимальным
условиям подобного взаимодействия (оптимальные условия
жизнедеятельности, предпосылки для максимальной рабо-
тоспособности и продуктивности деятельности; гарантия со-
хранения здоровья человека и целостности элементов среды
обитания); во-вторых, допустимое, когда указанные потоки
при воздействии на человека и среду обитания не обуслов-
ливают негативные сдвиги в состоянии здоровья людей, но
приводят к состоянию дискомфорта и снижают эффектив-



 
 
 

ность их деятельности (допустимый уровень взаимодействия
гарантирует отсутствие необратимых негативных эффектов
как у людей, так и в окружающей среде); в-третьих, опасное,
когда потоки превышают допустимые (нормативные) уровни
и оказывают неблагоприятное воздействие на состояние здо-
ровья людей, обусловливая при достаточно продолжитель-
ной экспозиции заболевания, а также вызывают деградацию
элементов окружающей среды и техносферы.

Любой живой организм, включая организм человека, об-
ладает определенным уровнем резистентности (сопротив-
ляемости, устойчивости) к воздействию различных факто-
ров окружающей среды и способен переносить их без небла-
гоприятных последствий до тех пор, пока интенсивность
такого воздействия не превышает возможностей адаптации
(приспособления). Если указанное воздействие выходит за
пределы устойчивости организма, то возникает риск небла-
гоприятных последствий, в зависимости от масштабов кото-
рых факторы окружающей среды подразделяются на опас-
ные и вредные. К опасным факторам относят такие фак-
торы, воздействие которых на человека при наличии опре-
деленных условий способно вызвать резкое ухудшение со-
стояния здоровья или привести к травме. Вредным фак-
тором принято обозначать тот фактор, воздействие кото-
рого на человеческий организм в определенных услови-
ях обусловливает возникновение заболевания или сниже-
ние работоспособности. К основным эффектам, регистриру-



 
 
 

емым в исследованиях эпидемиологического типа при изу-
чении воздействия факторов окружающей среды, относятся:
смерть (необратимый исход); болезнь (сочетание симптомов
и результатов лабораторных исследований, характеризую-
щих нарушения нормальной жизнедеятельности организма,
сопровождающиеся ограничением его адаптационных воз-
можностей и снижением способности к труду); нетрудоспо-
собность (ограничение привычной для данного индивида
жизнедеятельности, пониженный функциональный статус с
точки зрения способности быть независимым от других лю-
дей и самостоятельно исполнять повседневные функции в
бытовой сфере, во время профессиональной деятельности
или отдыха; может быть временной или постоянной – об-
щая и профессиональная инвалидность); преморбидные со-
стояния – бессимптомные, доклинические (временно ком-
пенсированные, скрытые изменения, которые выявляются
только с применением специальных чувствительных клини-
ческих или лабораторных методов); дискомфорт (причи-
няющие неудобства ощущения – усталость, тошнота, голо-
вокружение и другие); неудовлетворенность жизнью (мо-
жет сопровождаться нарушением эмоционального состоя-
ния в форме ажитации, депрессии и других). Схематически
спектр последствий негативных воздействий факторов окру-
жающей среды можно представить в виде пирамиды, острие
которой ориентировано на наиболее тяжелые варианты ис-
ходов – смерть или развитие клинически выраженной пато-



 
 
 

логии (рис. 2).

Рис. 2. Варианты последствий воздействия опасных и
вредных факторов окружающей среды на здоровье человека

Соотношение между клинически выраженными, субкли-
ническими и бессимптомными стадиями заболеваний обыч-
но варьирует в значительном диапазоне, зависящем от осо-
бенностей значимых факторов окружающей среды (интен-
сивности, длительности и механизмов воздействия).



 
 
 

По обобщенным ориентировочным оценкам экспертов
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), средний
удельный вес влияния основных четырех групп факторов
на состояние здоровья населения соответствует для образа
(стиля) жизни (курение, употребление алкоголя и нарко-
тиков, особенности питания, условия труда, гиподинамия,
социально-экономические и материально-бытовые условия,
семейное положение и другие) – 49-53 %; для генетических
и биологических факторов – 18–22 %; для факторов окру-
жающей среды – 17–20 %. Оставшиеся 8–10 % приходятся
на состояние системы здравоохранения (своевременность и
качество медицинской помощи, эффективность профилак-
тических мероприятий и другое).

Здоровье – понятие относительное, соответствует опреде-
ленному оптимальному состоянию функционирования орга-
низма. По принятому в 1948 г. ВОЗ определению здоровье
рассматривается как состояние полного физического, душев-
ного и социального благополучия, а не только отсутствие
болезней и физических дефектов . В настоящее время опери-
руют различными представлениями о термине «здоровье»:
во-первых, под общебиологическим здоровьем (нормой) по-
нимают интервал, в границах которого количественная ва-
риабельность протекания психофизиологических процессов
способна удерживать живой организм в состоянии функци-
онального оптимума без выхода на патологический уровень
саморегуляции; во-вторых, под индивидуальным теорети-



 
 
 

ческим здоровьем подразумевается такое состояние полно-
го социального, биологического и психического благополу-
чия, при котором функции всех органов и систем полностью
уравновешены с окружающей средой, отсутствуют какие-ли-
бо заболевания, иные патологические состояния и физиче-
ские дефекты; в-третьих, индивидуальное фактическое здо-
ровье – такое состояние организма человека, которое обес-
печивает полноценное выполнение его социальных и биоло-
гических функций; в-четвертых, популяционное здоровье –
статистическое понятие, которое характеризуется комплек-
сом показателей – медико-демографических, частоты забо-
леваний, преморбидных (доболезненных) состояний и инва-
лидности, уровня физического развития и других.

Механизмы и эффекты влияния неблагоприятных фак-
торов окружающей среды на состояние здоровья населения
входят в сферу интересов различных научных дисциплин,
включая экологическую патологию, экологическую генети-
ку, экологическую иммунологию, экологическую эпидемио-
логию, эпидемиологию неинфекционных и профессиональ-
ных заболеваний, гигиену окружающей среды и населенных
мест, экологию человека, экологическую токсикологию, ги-
гиену питания, гигиену труда и другие.

Еще в глубокой древности были описаны случаи тяжелых
заболеваний среди рудокопов, кожевников, металлургов. То-
гда же стали известны негативные последствия поступления
токсичных веществ в организм с продуктами питания. Так,



 
 
 

например, среди граждан Древнего Рима, использовавших
свинцовую посуду, были распространены нарушения репро-
дуктивного здоровья и экзогенные психические расстрой-
ства из-за хронической интоксикации свинцом.

В XX в. были впервые описаны экологически обуслов-
ленные заболевания, возникновение которых обусловле-
но исключительно воздействием химических токсикантов,
среди которых наиболее известны болезни Минамата, Итай-
Итай, Ю-Шо (Ю-Ченг) и «черных стоп».

Болезнь Минамата – синдром вызываемый отравлени-
ем органическим соединением ртути – метилртутью. «Ми-
наматская катастрофа» 1956 г. произошла в Японии, в го-
роде Минамата префектуры Кумамото, когда на одной из
химических фабрик, находящейся на берегу р. Минамата,
применялась ртуть в качестве катализатора при производ-
стве поливинилхлорида. Ртуть, содержащаяся в неочищен-
ных промышленных стоках, с речной водой попадала в То-
кийский залив, где сорбировалась органическими взвесями.
Образующаяся метилртуть включалась в трофическую цепь:
«загрязненная вода органический детрит (совокупность мел-
ких неразложенных частиц растительных и животных орга-
низмов или их выделений, взвешенных в воде или осевших
на дно водоёма) сапрофитные микроорганизмы зоопланк-
тон мелкая рыба крупная хищная рыба». В последнем зве-
не трофической цепи концентрация метилртути достигала
5–20 мг/кг, отравленная хищная рыба теряла способность



 
 
 

нормально плавать и становилась легкой добычей рыбаков.
Употребление в пищу загрязненной метилртутью рыбы при-
водило к развитию хронического отравления с преимуще-
ственным поражением центральной нервной системы из-за
высокой липофильности данного экотоксиканта (деструкция
нейронов коры больших полушарий головного мозга с пре-
имущественным поражением зрительных центров затылоч-
ных долей). Клинически болезнь Минамата проявлялась па-
растезиями, потерей чувствительности и слабостью в конеч-
ностях, сужением полей зрения, потерей слуха, нечленораз-
дельной речью и неуклюжими движениями. На фоне потери
массы тела, стоматита и астенизации развивались тяжелые
психические расстройства со зрительными и слуховыми гал-
люцинациями, потерей сознания. При тяжелых формах по-
ражения в течение месяца от начала заболевания наступала
смерть.

Широко известен случай массового отравления людей
ртутью, который произошел в Ираке в 1971–72 годах и был
связан с ртутьсодержащими пестицидами, использованными
для протравливания семенного зерна. Закупленная в США
партия протравленного и окрашенного в красно-бурый цвет
семенного зерна была частично использована неграмотным
сельским населением в пищу. У тех, кто ел хлеб, приготов-
ленный из этого зерна, очевидные признаки отравления про-
являлись не сразу. В 1972 г. началась катастрофическая ре-
акция – почти пятьсот человек умерло, десятки тысяч тяже-



 
 
 

ло заболели.
Болезнь Итай-Итай (болезнь «ой-ой больно»), получив-

шая свое название из-за очень сильных, нестерпимых болей,
представляющая собой хроническую интоксикацию солями
кадмия, впервые диагностированная в 1950 г. в  японской
префектуре Тояма, была связана с поступлением на рисовые
поля воды из реки, куда кадмий попадал из расположенного
выше по течению рудника. Употребление в пищу загрязнен-
ного риса, содержание кадмия в котором достигало 1 мкг в
1 грамме, обусловило остеомаляцию (размягчение костной
ткани), сопровождающуюся очень сильной болью в костях,
суставах и позвоночнике, гипотонией и гипотрофией скелет-
ной мускулатуры, деформацией костей и патологическими
переломами. Самым грозным осложнением данного заболе-
вания было поражение почек (кадмиевая нефропатия), при-
водившее к почечной недостаточности и смерти больных.

Болезни Ю-Шо и Ю-Ченг («масляные» болезни ) связан-
ные с отравлением рисовым маслом, загрязненным поли-
хлорированными бифенилами, зарегистрированные в Япо-
нии (1968 г., болезнь Ю-Шо) и на острове Тайвань (1979
г., болезнь Ю-Ченг). В Японии на производстве по очист-
ке рисового масла в продукт попали бифенилы из холодиль-
ных агрегатов. Затем отравленное рисовое масло поступи-
ло в продажу в качестве продукта питания и корма для жи-
вотных. Сначала погибло около 100 тыс. кур, а вскоре у лю-
дей появились первые симптомы отравления. В Японии по-



 
 
 

страдало около 2 тыс. человек, из них 149 скончались. На
Тайване отравились более 2 тыс. человек, отдаленные по-
следствия проявлялись в увеличении числа недоношенных,
а также мертворожденных младенцев. Многие дети рожда-
лись с кожей необычного сероватого цвета с темно-коричне-
выми пятнами («черные малютки»). Отмечался рост числа
детей с врожденными пороками развития. Позднее были об-
наружены тяжелые поражения внутренних органов (печени,
почек, селезенки) и развитие злокачественных опухолей.

Болезнь «черных стоп» (болезнь «черных ног») – эндеми-
ческое заболевание, обусловленное высоким содержанием
мышьяка в питьевой воде (400–600 мкг/л) диагностирова-
но у жителей острова Тайвань, в Индии, Бангладеш и Чили.
Проявляется гиперпигментацией кожи, приводящей к раз-
витию злокачественных новообразований.

В настоящее время описано всего около двадцати эколо-
гически обусловленных заболеваний, при которых экологи-
ческий фактор является основной этиологической причи-
ной. Значительно чаще встречаются другие, не столь спе-
цифические заболевания, которые принято называть эко-
логически зависимыми. При экологически зависимых за-
болеваниях неблагоприятные факторы окружающей среды
способствуют их возникновению или утяжелению, но непо-
средственной причиной (этиологией) является другой фак-
тор (например, инфекционный агент, переохлаждение, гене-
тические нарушения, гормональные сдвиги и другие). К эко-



 
 
 

логически зависимым заболеваниям относятся, в частности,
болезни органов дыхания, нарушения мужского и женско-
го репродуктивного здоровья, врожденные пороки развития,
злокачественные новообразования и многие другие.

Исследования эпидемиологического типа позволяют уста-
новить причинно-следственные связи между факторами
окружающей среды и показателями здоровья населения. Как
один из ведущих аналитических инструментов рассматри-
вается интенсивно развивающаяся в последние десятилетия
методология оценки риска здоровью.

Важным критерием неблагоприятного воздействия сре-
ды на здоровье населения является профессиональная за-
болеваемость, показатели которой характеризуют суще-
ствующие условия труда. К особенностям профессиональ-
ной патологии относится то, что из-за одновременного воз-
действия нескольких вредных производственных факторов
у одного человека могут быть диагностированы по 2–3 и
более заболеваний. Например, сочетание вибрации, шума,
пыли и физических перегрузок у работника, использую-
щего ручной механизированный инструмент, может приве-
сти к возникновению у него таких профессиональных за-
болеваний, как пневмокониоз, вибрационная болезнь, ней-
росенсорная тугоухость и другие. В современной структу-
ре профессиональных заболеваний первое ранговое место
занимают заболевания органов дыхания (пневмокониозы и
токсико-пылевой бронхит), второе – вибрационная болезнь,



 
 
 

третье – заболевания периферической нервной системы и
опорно-двигательного аппарата, четвертое – нейросенсор-
ная тугоухость. Остальные профессиональные заболевания
представлены случаями интоксикаций соединениями свин-
ца, марганца и ртути, хлором, органическими растворителя-
ми, а также зооантропонозов (бруцеллез и туберкулез и дру-
гих).

Производственно-обусловленная заболеваемость –
это заболеваемость нозологическими формами различной
этиологии (в основном полиэтиологичными), прямо корре-
лирующая со стажем работы в неблагоприятных условиях
и превышающая таковую в профессиональных группах, не
контактирующих с вредными производственными фактора-
ми.
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