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1. Предмет і завдання курсу БЖД 

 

Психологічний вплив небезпечних ситуацій проявляється у людей 

неоднозначно, бо він має індивідуально виражену особисту реакцію. 

Відчуття небезпеки одних робить зовсім безпомічними, розгубленими і 

нездатними до цілеспрямованих дій, до адекватного захисту, а в інших ця ж 

обставина здатна викликати піднесення душевних та фізичних сил, 

спонукати до активної протидії обставинам. У деякої частини людей 

самозбереження проявляється втечею від загрожуючих обставин, у інших – 

навпаки: мобілізується готовність до дій, до відповідного ризику, основаного 

на тверезому розрахунку і впевненості у можливості протидіяти небезпеці. 

Головна мета безпеки життєдіяльності полягає у тому, щоб 

сформувати в людини свідоме та відповідальне ставлення до питань 

особистої безпеки й безпеки тих, хто її оточує. Навчити людину розпізнавати 

й оцінювати потенційні небезпеки, визначати шлях надійного захисту від 

них, уміти надавати допомогу в разі потреби собі та іншим, а також 

оперативно ліквідовувати наслідки прояву небезпек у різноманітних сферах 

людської діяльності.  

Науковий зміст дисципліни – теоретичні основи БЖД людини в 

системі “людина –  середовище існування”. Дисципліна розглядає: загальні 

питання безпеки; взаємодію людини з навколишнім середовищем; основи 

фізіології іраціональних умов праці; анатомо-фізіологічні наслідки дії на 

людину небезпечних, шкідливих і вражаючих факторів, причини їх 

формування; ідентифікація небезпечних, шкідливих і вражаючих факторів 

надзвичайних ситуацій; способи й методи підвищення безпеки технічних 

способів і технологічних процесів; основи проектування і використання 

екобіозахисної техніки; методи дослідження стійкості функціонування 

об’єктів і технічних систем у надзвичайних ситуаціях, прогнозування 

надзвичайних ситуацій і розробка моделей їх наслідків; розробка дій для 

захисту населення і виробничого персоналу та ліквідації наслідків аварій,  

катастроф і стихійних лих; правові, нормативно-технічні та організаційні 

основи безпеки життєдіяльності, контроль і управління умовами 

життєдіяльності.  

Безпека життєдіяльності –  це інтегрована дисципліна гуманітарно-

технічного спрямування, яка вивчає загальні закономірності виникнення 

небезпек, їх властивості, наслідки впливу їх на організм людини, основи 

захисту здоров’я та життя людини і середовища її проживання від небезпек, а 

також розробку і реалізацію відповідних засобів та заходів щодо створення і 

підтримки здорових та безпечних умов життя і діяльності людини.   

Завдання дисципліни “Безпека життєдіяльності” полягають у тому, 

щоб навчити студентів:  

– ідентифікувати потенційні небезпеки, тобто розпізнавати вид, 

визначати величину та імовірність їх прояву;  



– визначати небезпечні, шкідливі та вражаючі фактори, що 

породжуються джерелами цих небезпек;  

– прогнозувати можливість і наслідки впливу небезпечних та 

шкідливих факторів на організм людини;  

– використовувати нормативно-правову базу захисту особистості та 

навколишнього середовища;  

– розробляти заходи та застосовувати засоби захисту від дії 

небезпечних, шкідливих та вражаючих факторів;  

– запобігати виникненню надзвичайних ситуацій, а в разі їх 

виникнення приймати адекватні рішення та виконувати дії, спрямовані на їх 

ліквідацію;  

– використовувати у своїй практичній діяльності громадсько-

політичні, соціально-економічні, правові, технічні, природоохоронні, медико-

профілактичні та освітньо-виховні заходи, спрямовані на забезпечення 

здорових і безпечних умов існування людини в сучасному навколишньому 

середовищі.  

Об’єктом вивчення БЖД як науки є людина і людське співтовариство, 

середовище, що її оточує, процес взаємодії людини з навколишнім 

середовищем (тобто життєдіяльністю) і небезпеки, які при цьому виникають. 

 

2. Поняття ризику. Методи визначення ризику (інженерний, модельний, 

експертний, соціологічний). Прийнятний ризик, знаходження 

прийнятного ризику. 

 

Небезпека – це поняття стохастичне, випадкове, яке залежить від 

багатьох чинників. Інколи, оцінюючи той чи інший вид діяльності, ми 

говоримо, що існує велика небезпека, а іноді – мала. Чи можна об’єктивно 

оцінити небезпеку кількісно? Можна, для цього вводиться таке поняття як 

ризик, під яким, в загальному, розуміють частоту реалізації небезпеки. 

Величину ризику (R) визначають як відношення кількості подій з 

небажаними наслідками, що вже сталися (n), до максимально можливого їх 

числа (N) за конкретний період часу: 

. (1.1) 

Формула (1.1) дозволяє розрахувати величину загального та 

групового ризику. При оцінці загального ризику величина N визначає 

максимальну кількість усіх подій, а при оцінці групового ризику – 

максимальну кількість подій в конкретній групі, що вибрана із загальної 

кількості за певною ознакою. Зокрема, в групу можуть входити люди, що 

належать до однієї професії, віку, статі; групу можуть складати також 

транспортні засоби одного типу, один клас суб’єктів господарської 

діяльності і т. д. 



Характерним прикладом визначення загального ризику може служити 

розрахунок числового значення загального ризику побутового травматизму зі 

смертельними наслідками в Україні. Відповідно до статистичних даних за 

2008 рік в Україні загинуло у побутовій сфері 72 тис. чоловік. Наразитись на 

смертельну небезпеку в побуті практично міг кожен із загального числа 

громадян, що проживали в Україні за цей період, тобто N=46,4Ч10
6
 чоловік. 

Відтак – числове значення загального ризику смертельних випадків у 

побутовій сфері в 2010 році становить: 

. 

З розглянутого прикладу випливає, що із кожного мільйона громадян, 

які проживали в Україні в побутовій сфері загинули у 2010 році 1552 

людини. 

В табл. 1. наведено значення ризику загибелі людей в Україні від 

різних джерел небезпеки у побуті. Для порівняння наведено також дані, взяті 

із літературних джерел, за цей же період по США. 

Існує низка ознак ризиків природних, соціальних, фінансових, 

бізнесових та інших, за якими їх можна класифікувати на окремі види. Нижче 

наведені види ризиків, що стосуються сфери безпеки життєдіяльності. 

За масштабами розповсюдження розрізняють ризики стосовно 

окремої людини, групи людей, населення регіону, нації, всього людства. 

З позицій доцільності ризик буває обґрунтованим та необґрунтованим 

(безглуздим). 

 

Таблиця 1. - Ризик загибелі людей в Україні та США від різних 

джерел небезпеки в побуті 

 

Негативний фактор 

Величина 

індивідуального ризику 

смертельного випадку за рік 

США 
Україн

а 

Автомобільний транспорт 3·10
-4

 
1,5·10

-

4
 

Пожежі 4·10
-5

 2·10
-5

 

Електричний струм 6·10
-6

 
1,9·10

-

5
 

Отруйні речовини 2·10
-5

 
2,5·10

-

4
 

Алкоголь - 
1,6·10

-

4
 

Самогубства - 
2,7·10

-

4
 

Вбивства - 1,3·10
-



4
 

Утоплення 3·10
-5

 1·10
-5

 

Інші негативні фактори 4·10
-5

 4·10
-4

 

Сумарна дія негативних 

факторів 
6·10

-4
 

1,5·10
-

3
 

 

За волевиявленням поділяють ризики на добровільні та вимушені. 

Стосовно відношення до сфери людської діяльності розрізняють 

економічний, побутовий, виробничий, політичний, соціальний ризики та 

ризик в природокористуванні. 

За ступенем припустимості ризик буває знехтуваний, прийнятний, 

гранично допустимий, надмірний. Знехтуваний ризик має настільки малий 

рівень, що він знаходиться в межах допустимих відхилень природного 

(фонового) рівня. Прийнятним вважається такий рівень ризику, який 

суспільство може прийняти (дозволити), враховуючи техніко-економічні та 

соціальні можливості на даному етапі свого розвитку. Гранично допустимий 

ризик – це максимальний ризик, який не повинен перевищуватись, 

незважаючи на очікуваний результат. Надмірний ризик характеризується 

виключно високим рівнем, який в переважній більшості випадків призводить 

до негативних наслідків. 

На практиці досягти нульового рівня ризику неможливо. Знехтуваний 

ризик в наш час також неможливо забезпечити з огляду на відсутність 

технічних та економічних передумов для цього. Тому сучасна концепція 

безпеки життєдіяльності базується на досягненні прийнятного ризику. 

Величину прийнятного ризику можна визначити, використовуючи 

витратний механізм, який дозволяє розподілити витрати суспільства на 

досягнення заданого рівня безпеки між природною, техногенною та 

соціальною сферами. Необхідно підтримувати відповідне співвідношення 

витрат у зазначених сферах, оскільки порушення балансу на користь однієї із 

них може спричинити різке збільшення ризику і його рівень вийде за межі 

прийнятних значень. Так, скорочення витрат на охорону навколишнього 

природного середовища на користь техногенної та соціальної сфер призведе 

до забруднення атмосфери, води, ґрунтів, що неминуче вплине на ріст 

захворюваності, погіршення умов проживання, якості харчів тощо. Разом з 

тим виділення недостатніх коштів на підтримання та розвиток техногенної 

сфери призведе до використання відсталих технологій, устаткування, 

зростання рівнів травматизму та професійних захворювань, до загального 

зменшення рівнів виробництва. З іншого боку, зниження витрат в соціальній 

сфері безпосередньо впливає на життєвий рівень людей та підвищує ризик 

зубожіння суспільства, його криміналізації. 

При визначенні ризику використовують, як правило, такі методи: 

– інженерний, що базується на статистичних даних, розрахунку 

частоти проявлення небезпек, побудові “дерев” небезпек та ін.; 



– модельний, що оснований на побудові моделей впливу небезпек на 

окрему людину, соціальні, професійні групи тощо; 

– експертний, за яким імовірність різних подій визначається шляхом 

опитування досвідчених спеціалістів-експертів; 

– соціологічний (соціологічна оцінка), що базується на опитуванні 

населення та працівників. 

Такі методи доцільно використовувати комплексно. 

3. Психологічні фактори небезпеки. 

 

Аналіз статистичних даних та висновки експертів в галузі безпеки 

життєдіяльності дозволяють стверджувати, що від 60 до 90% травм у побуті 

та на виробництві відбувається з вини самих потерпілих. Чому так стається? 

В чому причина? Людство вже давно займається вивченням цих питань. 

Відомий вислів Сократа: 

“Я вирішив, що перестану займатися вивченням неживої природи і 

спробую зрозуміти, чому так стається, що людина знає, що добре, а робить 

те, що дає зворотний результат”. Давайте і ми детальніше зупинимось на 

“людському” чиннику, тобто розглянемо, що саме у поведінці людини 

найчастіше спричинює нещасні випадки. 

Чинники, що стійко підвищують індивідуальну імовірність 

наразитись на небезпеку 

Стійко підвищують імовірність наразитись на небезпеку постійні 

функціональні зміни в нервовій системі або інших системах чи органах, що 

мають хворобливий характер або близький до цього стан. Такі зміни не 

означають непрацездатності, однак можуть чинити несприятливий вплив на 

людину з точки зору її безпеки (наприклад, головні болі, серцеві 

захворювання, цукровий діабет та ін.). В основному перебіг хвороби 

позначається на поведінці людини, частково безпосередньо – у вигляді 

слабкості, недомагання, а частково побічно – шляхом загального впливу на 

психіку (наприклад, подавленість, депресія, роздратованість), підвищуючи 

тим самим імовірність наразитись на небезпеку. 

Підвищення захищеності осіб, що страждають такими недугами 

можна досягти перш за все шляхом постійних медичних оглядів та 

необхідного лікування. Важливо також не допускати таких осіб до робіт з 

підвищеною небезпекою. 

Імовірність наразитись на небезпеку стійко підвищують різноманітні 

вади органів чуття, наприклад, часткова втрата зору, слуху. Зрозуміло, що 

дефекти органів чуття можуть мати різну ступінь, однак навіть мінімальний 

дефект підвищує імовірність нещасного випадку. Важливе значення у 

підвищенні безпеки осіб з такими вадами відіграє набуття необхідних 

навичок, практика та загальне відповідальне ставлення до виконуваної 

роботи. 



Підвищують імовірність наразитись на небезпеку порушення зв’язку 

між сенсорними та руховими центрами вищих відділів нервової системи. 

Внаслідок таких порушень людина не здатна з необхідною швидкістю та 

точністю реагувати на зовнішні впливи, що сприймаються її органами чуття. 

Серед фахівців в галузі безпеки життєдіяльності переважає думка про те, що 

порушення узгодженості між сенсорними та моторними процесами 

відіграють значну роль у виникненні багатьох нещасних випадків. Вказані 

порушення можуть бути компенсовані в першу чергу завдяки правильному 

розподілу уваги. Значну роль також відіграє доведена до автоматизму 

належна ступінь відпрацювання навичок, що дозволяє людині відповідати на 

зовнішні подразнення не тільки з рефлекторною впевненістю, але й з 

потрібною точністю і саме в даний момент. 

Імовірність наразитись на небезпеку можуть підсилювати дефекти, 

що виникають в узгодженості координації рухів. Такі порушення часто 

виникають в координації особливо тонких та складних рухів рук. В 

повсякденному житті ми називаємо таких людей незграбними і часто 

надмірна увага до них з боку оточуючих лише підсилює дефекти рухів (стан 

емоційної сором’язливості). “Механіка” таких дефектів полягає у тому, що 

м’язи, які виконують ті чи інші рухи, керуються із різних рухових центрів 

кори головного мозку. У багатьох людей діяльність цих центрів протікає з 

недостатньою узгодженістю, в результаті чого при виконанні прийомів та 

операцій, що потребують складних, комбінованих рухів, деякі з них 

пропускаються, натомість появляються зайві, зовсім непотрібні для цієї 

операції. Людей з невпевненими рухами не варто залучати до робіт, де є 

небезпека нещасного випадку. 

На імовірність наразитись на небезпеку впливає неврівноваженість 

емоційних процесів. Наприклад, підвищена емоційна збудливість, раптові 

зміни радості та злоби, гострі емоційні реакції на незначні зовнішні 

подразнення підвищують загрозу нещасного випадку. Зовнішній вплив 

неврівноваженості емоційних процесів іноді позначається побічно, 

наприклад, у формі легковажності, необдуманості вчинків, поспішності їх 

виконання. Щоб позбутися неврівноваженості емоційних процесів необхідно 

займатись самовихованням та виробляти самовладання. 

Серед інших чинників, які стійко підвищують імовірність наразитись 

на небезпеку, необхідно назвати пагубну пристрасть до алкоголю, 

наркотиків, які негативно впливають на всі сфери психічного життя людини. 

Детальніше це питання розглянуто у наступних розділах посібника. 

Підвищує імовірність наразитись на небезпеку і незадоволеність 

роботою, відсутність інтересу до неї. Людина, яка не цікавиться роботою і не 

отримує від неї задоволення, не здатна психологічно правильно 

налаштуватись і зосередити свою увагу на точному виконанні прийомів та 

рухів, її поведінка характеризується як невпевнена, а увага – розсіяна. Саме ті 

відхилення у поведінці працівника, що викликані незадоволеністю роботою, 

є досить часто причиною нещасних випадків. Тому з точки зору безпеки 



життєдіяльності дуже важливо, щоб людина зупинила свій вибір на такому 

виді занять, який найбільш повно відповідає її інтересам та нахилам. 

Чинники, що тимчасово підвищують індивідуальну імовірність 

наразитись на небезпеку 
Поряд з чинниками, що стійко підвищують індивідуальну імовірність 

наразитись на небезпеку, існують також чинники, які або проявляються лише 

в певні періоди трудового процесу, або впливають на поведінку людини 

протягом короткого часу (кількох годин чи навіть хвилин). 

Недосвідченість. Практичний досвід є безумовно важливим 

чинником, що підвищує безпеку праці. Він, до того ж, впливає на загальну 

поведінку працівника на робочому місці, що проявляється у високому темпі, 

ритмі, інтенсивності роботи. Досвідченість суттєво впливає на вміння 

працівника правильно розподілити увагу. Знаючи процес у всіх деталях, він 

краще пристосовує свою увагу до вимог роботи, зменшуючи її концентрацію, 

де це можливо, і тим самим дає своєрідний відпочинок нервовій системі. 

Досвідчений працівник менше втомлюється і, відповідно, підвищує свою 

безпеку. 

Підвищена схильність наражатись на небезпеку в першу чергу 

обумовлена тим, що недосвідчена людина ще не навчилась пристосуватись 

до вимог, які висуває даний вид діяльності. Негативний вплив цього чинника 

проявляється двояко. По-перше, в результаті недостатньо вироблених 

навичок значно зростає імовірність різноманітних помилок, що можуть 

призвести до нещасного випадку. По-друге, усвідомлення того, що ці 

помилки можуть мати місце, здійснює зворотний вплив. Початківець, який 

ще не зовсім впевнений і знає про це, виконує свою роботу з надмірною 

обережністю, здійснюючи робочі рухи, які інший робить автоматично, з 

максимальною концентрацією уваги. Таке постійне напруження нервово-

психічної системи може спричинити швидке стомлення, в результаті якого 

він не зможе уважно слідкувати навіть тоді, коли це дійсно необхідно. 

Зрозуміло, що підвищена ймовірність наразитись на небезпеку 

викликана не лише почуттям невпевненості, а й неправильними спробами 

справитись з цим почуттям. Інколи люди, прагнучи бездумною відвагою 

пригасити в собі почуття невпевненості, лише підсилюють імовірність 

нещасного випадку. 

Було б неправильним вважати, що ступінь досвідченості визначається 

лише стажем роботи. За однаковий час працівники можуть набути різний 

досвід. Фактичний рівень досвідченості залежить від навичок та вправності, 

набутих працівником під час навчання та практики, від особливостей 

особистості (наприклад, від інтересів працівника, особливостей мислення, 

спритності рухів) і нарешті, від характеру впливу виробничого колективу на 

працівника та його поведінку. 

Необережність – це чинник, який підвищує імовірність наразити на 

небезпеку в певний момент часу не лише самого працівника, а й цілий 

виробничий колектив. 



Необережність, що виникає через неправильне ставлення до 

небезпеки, може значно підвищити імовірність нещасного випадку. Для 

підвищення захищеності необхідно виробляти в собі обережність, 

переборюючи безпечність в поведінці, формуючи професійну зрілість та 

свідому самодисципліну. 

Втома. З точки зору безпеки життєдіяльності втома є досить значним 

чинником. Як правило розрізняють фізіологічну та психічну втому. 

Часто стан втоми супроводжується відчуттям стомленості – 

суб’єктивним вираженням процесів, які відбуваються в організмі при втомі. 

Психічна втома виявляється такими явищами: 

– зниженням сприйняття подразників, в результаті чого окремі 

подразники людина взагалі не сприймає, а інші сприймає лише з певним 

запізненням; 

– зниження здатності концентрувати увагу; 

– сповільненням мислення, яке, окрім того, певною мірою втрачає 

критичність, гнучкість, широту; 

– зниженням здатності до запам’ятовування, важче також згадувати 

вже відомі речі; 

– змінами в емоційному стані (виникають депресії або роздратування, 

втрата емоційної рівноваги); 

– сповільненням сенсомоторних функцій, в результаті чого час 

реакції стомленої людини на зовнішнє подразнення збільшується, а рухи 

стають неточними. 

Емоційні впливи. Напружений психічний стан, спричинений будь-

якими емоційними потрясіннями тимчасово підвищує індивідуальну 

імовірність наразитись на небезпеку. Так, після конфліктних ситуацій, 

сварок, сімейних чвар, у багатьох людей протягом кількох днів відзначається 

нестриманість, хвилювання, що негативно відбивається на таких психічних 

процесах, як увага, мислення, швидкість сенсомоторних реакцій. 

Зрозуміло, що імовірність наразитись на небезпеку підвищується не 

лише внаслідок душевних потрясінь, а й при раптових впливах, які можуть 

виникнути під час роботи. Аналіз нещасних випадків беззаперечно 

підтверджує, що в колективах зі сприятливою та доброзичливою 

психологічною атмосферою захищеність членів таких колективів набагато 

більша з точки зору безпеки життєдіяльності. 

Не лише неприємні переживання тимчасово знижують індивідуальну 

захищеність людини. Часті випадки, коли раптове почуття радості, яке 

виникло у людини робить її настільки неуважною, що спричинює нещасний 

випадок. До аналогічного результату може призвести і стан напруженого 

очікування. 

Таким чином, психічні стани, що виникають внаслідок раптових 

емоційних впливів, підвищують індивідуальну імовірність наразитись на 

небезпеку двояко: з одного боку людина стає тимчасово необережною через 

відповідний психічний стан, а з іншого – втрачає пильність і впевненість в 

рухах. 



4. Отруйні речовини (загальна характеристика) 

 

У процесі життєдіяльності людина постійно стикається з великою 

кількістю шкідливих речовин, які можуть викликати різні види 

захворювання, розлади здоров’я, а також травматизм як у процесі контакту, 

так і через певний проміжок часу. На сьогодні відомо близько 7 млн. 

хімічних речовин та сполук, із яких 60 тис. використовуються у діяльності 

людини. На міжнародному ринку кожного року з’являється від 500 до 1 000 

нових хімічних сполук та сумішей. 

Залежно від практичного використання хімічні речовини можна 

поділити на: 

- промислові отрути, які використовуються у виробництві (органічні 

розчинники, барвники) і є джерелом небезпеки гострих і хронічних 

інтоксикацій при порушенні правил техніки безпеки (наприклад, ртуть, 

свинець, ароматичні сполуки тощо); 

- отрутохімікати, що використовуються у сільському господарстві для 

боротьби з бур’янами, гризунами, комахами (гербіциди, пестициди, 

інсектициди); 

- лікарські препарати; 

- побутові хімічні речовини, які використовуються у якості харчових 

добавок, засобів санітарії, особистої гігієни, косметичних засобів; 

- біологічні отрути: рослинні та тваринні, які містяться у рослинах і 

грибах, тваринах і комахах; 

- отруйні речовини: зарин, іприт, фосген та ін. 

Шкідливими називають речовини, які при контакті з організмом 

людини можуть викликати травми, захворювання або відхилення у стані 

здоров’я. 

Більша частина хімічних речовин являють собою відходи різних 

виробництв і надходять у навколишнє середовище у вигляді газів, рідин, 

твердих хімічних сполук. Вони вступають у взаємодію з компонентами 

навколишнього середовища, потрапляють в організм людини і можуть 

виникати різні отруєння. 

Шляхи проникнення шкідливих речовин в організм людини: через 

органи дихання, шкіру, рани, шлунково-кишковий тракт. Вплив шкідливих 

речовин на організм людини залежить від кількості речовини, що потрапила 

в нього, її токсичності, тривалості надходження і механізму взаємодії. Крім 

того, він залежить від статі, віку, індивідуальних особливостей організму, 

метеорологічних умов навколишнього середовища, хімічної структури і 

фізичних властивостей речовини.  

Токсичність – це ступінь фізіологічної активності шкідливої речовини. 

Фізіологічну активність шкідливих речовин вивчає наука токсикологія, яка є 

однією з галузей медицини. Токсикологія називає шкідливими такі речовини, 

які в умовах різної діяльності людини можуть викликати погіршення 

здоров’я або смерть. 



Дія шкідливих речовин проявляється у вигляді гострих та хронічних 

отруєнь. 

Гострі отруєння характеризуються короткочасною дією відносно 

великої кількості шкідливих речовин і яскравим проявом безпосередньо в 

момент дії через невеликий проміжок часу. 

Хронічні отруєння виникають при тривалій дії шкідливих речовин, що 

проникають в організм у відносно невеликій кількості. 

Залежно від характеру дії на організм людини хімічні шкідливі 

речовини поділяються на загальнотоксичні, подразнюючі, мутагенні, 

канцерогенні, задушливої дії та ті, що впливають на репродуктивну функцію, 

сенсибілізатори. 

Загальні токсичні речовини – це речовини, що викликають отруєння 

усього організму людини або впливають на його окремі системи (наприклад, 

кровотворення, ЦНС). Ці речовини можуть викликати патологічні зміни 

певних органів, наприклад, нирок, печінки. До таких речовин належать такі 

сполуки, як чадний газ, селітра, концентровані розчини кислот чи лугів тощо.  

Подразнюючі речовини викликають подразнення слизових оболонок, 

дихальних шляхів, очей, легень, шкіри (наприклад, хлорацетофенон, адамсит, 

хлор, фтор і азотомісткі сполуки). 

Мутагенні речовини призводять до порушення генетичного коду, зміни 

спадкової інформації (свинець, радіоактивні речовини тощо). 

Канцерогенні речовини – викликають, як правило, злоякісні 

новоутворення – пухлини (ароматичні вуглеводні, циклічні аміни, азбест, 

нікель, хром тощо). 

Речовини задушливої дії призводять до токсичного набрякання легень 

(оксид азоту, отруйні речовини). 

Прикладом речовин, що впливають на репродуктивну (народжувальну) 

функцію, можуть бути радіоактивні ізотопи, ртуть, свинець тощо. 

Сенсибілізатори – речовини, що діють як алергени. Це, наприклад, 

розчинники, формалін, лаки на основі нітро- та нітрозосполук тощо. 

Усі шкідливі речовини за ступенем небезпеки для людини поділені на 

чотири класи. Як показник небезпеки, прийнятий коефіцієнт можливого 

інгаляційного отруєння – КМІО. 

 
де, С50 – концентрація речовини, що викликає загибель 50 % 

піддослідних тварин при 2–4 г інгаляційної речовини (мг/м3); 

С20 – насичена концентрація при t = 200С. 

Даний коефіцієнт залежно від числового значення дозволяє поділити 

хімічні речовини за інгаляційною небезпекою на чотири класи: 

1-й (надзвичайно небезпечні) КМІО = 300; 

2-й (дуже небезпечні) КМІО = 30–300; 

3-й (помірно небезпечні) КМІО = 3–30; 

4-й (малонебезпечні) КМІЛ = < 3. 



Серед небезпечних хімічних речовин виділяється особлива група 

речовин, що є найбільш небезпечними для людей у випадку потрапляння в 

навколишнє середовище. Речовини цієї групи називаються сильнодіючими 

отруйними речовинами (СДОР). 

Прийняті два критерії добору в групу СДОР: перший – належність 

токсичної речовини до 1–2 класу небезпеки за КМІО; другий – імовірність і 

масштаби можливого зараження повітря, води, місцевості при виробництві, 

транспортуванні та зберіганні НХР. Введення другого критерію зумовлено 

тим, що з досить великої кількості відомих і запланованих на майбутній 

випуск хімічних сполук, віднесених за величиною КМІО до 1–2 класу 

небезпеки, реальну загрозу масового ураження людей становить лише та їх 

частина, яка характеризується великим масштабом виробництва, 

споживання, зберігання і транспортування. 

Токсична дія шкідливих речовин на організм людини 

Зазначалося раніше, організм людини є єдиною складною системою 

взаємопов’язаних органів, зміна в яких впливає на організм у цілому. 

Інтенсивний обмін речовин всередині організму, а також постійний обмін 

його із зовнішнім середовищем – необхідна умова підтримання життя. В 

обміні речовин між навколишнім середовищем та організмом беруть участь 

органи дихання і травлення, через які в організм потрапляють кисень і 

поживні речовини, та органи виділення, що виводять із організму людини 

шлаки. 

Потрапляючи в організм, шкідливі речовини переносяться кров’ю до 

всіх органів та тканин. Тому порушення процесів обміну в будь-якому органі 

призводить, як правило, до порушення ін-ших функцій організму. 

Зміна складу певних речовин, що беруть участь у нормальних процесах 

обміну здорової людини, не може не впливати на обмін речовин у будь-

якому органі, тому і на нормальне функціонування організму в цілому. 

Залежно від ділянки в ланцюгу обміну речовин, в якому під дією тієї чи 

іншої токсичної сполуки відбувається порушення нормальних процесів, 

ступінь її токсичності буває більшим або меншим. Найбільш токсичними є ті 

хімічні сполуки, які впливають на найважливіші ферментні системи 

організму. 

Основу всіх процесів життєдіяльності будь-якого організму складають тисячі 

хімічних реакцій, що відбуваються з великими швидкостями. Висока 

швидкість процесів розщеплення пов’язана з тим, що всі вони мають 

каталітичний характер, а роль каталіза-торів відіграють ферменти. Жоден 

процес в організмі людини не відбувається без участі ферментів (наприклад, 

у засвоєнні білків беруть участь протенози, жирів – ліпази, вуглеводнів – 

кінази та фіфатази і т. д.). Усього в організмі людини міститься близько 1 

тисячі різних ферментних систем, що каталізують різні процеси. Для всіх 

ферментів характерною є висока специфічність дії, тобто кожен фермент 

може каталізувати лише певний процес. Незначна зміна в будові або в 

умовах дії ферменту призводить до втрати каталітичної активності. Таким 

чином, токсичність тих чи інших сполук проявляється в хімічній взаємодії 



між ними та ферментами, що призводить до гальмування або припинення 

цілого ряду життєво важливих функцій організму. Повне інактивування тих 

чи інших ферментних систем викликає загальне ураження організму, а в 

деяких випадках і його смерть.  

Велика кількість захворювань, а також отруєнь виникає із про-

никненням токсичних речовин в організм людини, головним чином, через 

органи дихання. Цей шлях дуже небезпечний, тому що шкідливі речовини 

безпосередньо потрапляють у кров і розносяться по всьому організму. Для 

досягнення максимального ефекту отруйні речовини використовуються у 

вигляді газів, парів, аерозолів. Аерозолі викликають загальнотоксичну дію у 

результаті проникнення пилових часточок (до 5 мкм) у глибокі дихальні 

шляхи, в альвеоли, частково або повністю розчиняються в лімфі і, надходячи 

у кров, викликають інтоксикацію. Дрібнодисперсні пилові часточки дуже 

важко уловлювати. 

Отруйні речовини потрапляють у шлунково-кишковий тракт завдяки 

невиконанню правил особистої гігієни, наприклад, харчування або куріння на 

робочому місці без попереднього миття рук. Ці речовини відразу можуть 

потрапити у кров із ротової порожнини. До таких речовин, наприклад, 

відносяться жиророзчинні сполуки, феноли, ціаніди. 

Кисле середовище шлунку і слаболужне середовище кишеч-ника 

можуть призводити до підсилення тотожності деяких сполук (н-8, PbSO4 

переходить у більш розчинну сполуку PbCl4). Потрапляючи у шлунок, такі 

отруйні речовини як, наприклад, ртуть, мідь, церій, уран, можуть викликати 

подразнення його слизистої оболонки.  

Шкідливі речовини можуть потрапляти в організм людини через шкіру 

як при дії рідини при контакті з руками, так і у випадках високих 

концентрацій токсичних парів і газів у повітрі на робочих місцях. 

Розчиняючись у шкіряному жирі та потових залозах, речовини можуть 

потрапляти у кров. До них належать легкорозчинні у воді і жирах вуглеводні, 

ароматичні аміни, бензол, анілін тощо. Ураження шкіри, безумовно, 

прискорює проникнення отруйних речовин в організм. 

Характеристика отруйних речовин  

Дуже негативні наслідки виникають із впливом отруйних речовин на 

живі організми, повітря, ґрунт, воду тощо. Своєю дією ці речовини 

призводять до критичного стану навколишнього природного середовища 

(знищення людей, тварин, рослин), впливають на здоров’я та працездатність 

людей, на їх майбутнє покоління. 

Отже, отруйні речовини – це токсичні хімічні сполуки, які призводять 

до ураження всіх живих організмів, особливо людей та тварин, а також до 

забруднення місцевості.  

Ступінь ураження отруйними речовинами залежить від їх токсичності, 

вибіркової дії, тривалості, а також від їх фізико-хімічних властивостей. 

За  токсичністю отруйні речовини можна поділити на: 

– нервово-паралітичної дії (наприклад, зарин-СВ, зоман-СД) – виклик 

бронхоспазмів, задухи, паралічу; 



– загальнотоксичної дії (наприклад, синильна кислота, хлорціан) – 

набрякання, кома, параліч, судома, прискорене серцебиття; 

– подразнюючої дії (Сі-Ар, Сі-Ес) – подразнення слизових оболонок 

носа, ротової порожнини; 

– шкірнонаривної дії (наприклад, іприти) – місцеві запалення та 

некротичні зміни у поєднанні із загальнотоксичними резорбтивними 

явищами. 

За вибірковою дією отруйні речовини можна поділити на: 

– серцеві – кардіотоксична дія: ліки, рослинні отрути, солі барію, 

калію, кобальту, кадмію; 

– нервові – порушення функцій нервової системи (чадний газ, аміак, 

вуглеводні, фосфорорганічні сполуки, алкогольні вироби, наркотичні засоби, 

снотворні ліки та ін.); 

– печінкові – хлоровані вуглеводні, альдегіди, феноли, фосфор, селен та 

ін.; 

– ниркові – сполуки важких металів, етиленгліколі, щавлева кислота та 

інші; 

– кров’яні – похідні аніліну, анілін, нітрити; 

– легеневі – оксиди азоту, озон, фосген.  

За тривалістю дії отруйні речовини можна поділити на три групи: 

– летальні, що призводять або можуть призвести до смерті (у 5 % 

випадків): термін дії до 10 діб; 

– тимчасові, що призводять до нудоти, блювоти, набрякання легенів, 

болі у грудях: термін дії від 2 до 5 діб; 

– короткочасові – тривалість декілька годин. Призводять до 

подразнення у носі, ротовій порожнині, головного болю, задухи, загальної 

слабості, зниження температури. 

5. Загальні поняття про першу допомогу. Перша допомога при 

переломах. 

Перелом (crisis) – порушення цільності кісток. Переломи бувають 

травматичні і патологічні, закриті (без пошкоджень шкіри) і відкриті (шкіра 

пошкоджена в зоні перелому). 

Відкриті переломи небезпечні тим, що вони можуть інфікувати уламки 

і розвинути остеомієліт. 

Переломи бувають повні і неповні. При неповному переломі 

порушується якась частина поперечних кісток, з’являються тріщини. 

Переломи за формою поділяються на поперечні, косі, спіральні, 

осколочні, від стиснення, компресійні тощо. 

Буває зміщення кісткових уламків під кутом, зміщення по довжині, 

бокові зміщення. 

Переломам притаманні різкий біль, порушення функції ураженої 

ділянки, набряк і крововилив в зоні перелому, вкорочення кінцівки, 



ненормальна патологічна рухомість кістки. При переломах спостерігається 

нерівність кісток, хрумтіння при натисканні, у випадку відкритого перелому 

виступає уламок кістки. 

Заходи долікарської допомоги при переломах: фіксація кісток в області 

перелому; протишокові заходи; транспортування в медпункт. 

Основне завдання – закріпити пошкоджені кістки, суглоби, зв’язані з 

ними кінцівки в нерухомому і найзручнішому для потерпілого стані. 

Іммобілізація зменшує біль. Це основний засіб попередження шоку. 

Найчастіше зустрічаються переломи кінцівок. Правильна фіксація 

пошкоджених кінцівок попереджує зміщення уламків, зменшує 

пошкодження судин, нервів, м’язів і шкіри гострими краями уражених 

кісток. Накладають транспортні шини з підручного твердого матеріалу. 

Кінцівки біля рани, перелому обробляють йодом, антисептиком і накладають 

асептичну пов’язку при відкритому переломі. 

При наданні допомоги не треба намагатись встановити, є, чи немає 

перелому: мацати місце ушкодження, примушувати потерпілого рухати, 

піднімати або згинати кінцівку. Такі дії можуть різко підсилити біль, 

спричинити зміщення і ушкодження м’яких тканин. Для забезпечення 

нерухомості зламаної кінцівки застосовують спеціальні дротяні або фанерні 

(дерев’яні) шини (рис. 2 – 6). Шина повинна бути накладена так, щоб були 

надійно іммобілізовані два сусідні з місцем ушкодження суглоби (вище і 

нижче), а якщо перелом плеча або стегна, то три суглоби. Накладають шину 

поверх одягу або кладуть під неї що-небудь м’яке – вату, шарф, рушник. 

Накладену шину необхідно прикріпити до кінцівки бинтом, рушником, 

ременем. Як шину можна використати дошку, палицю, лижу тощо. Таку 

імпровізовану шину необхідно прикласти з двох протилежних сторін уздовж 

ушкодженої кінцівки і обгорнути бинтом. Шина повинна бути накладена так, 

щоб центр її знаходився на рівні перелому, а кінці накладалися на сусідні 

суглоби по обидві сторони перелому. Фіксація відкритого перелому потребує 

дотримання додаткових умов: не можна накладати шину на місце відкритого 

перелому, а слід прибинтовувати її поверх одягу (взуття) і, крім того, 

підкласти під неї що-небудь м’яке, попередньо зупинивши кровотечу. 

При транспортуванні шину надійно закріплюють, щоб зафіксувати 

область перелому; під шину підкладають вату, тканину; фіксують 2 суглоби 

вище і нижче перелому. Правильна фіксація запобігає шоку (рис. 3 – 6). 



 
Рисунок 2 – Накладання шини на плече 

                                            

Рисунок 3 – Накладання шини     Рисунок 4 – Накладання пов’язки  

             при переломі передплічч                    при переломі або вивиху ключиці 

 
Рисунок 5 – Накладання шини при переломі гомілки 

 
Рисунок 6 – Накладання шини при переломі стегна 

 

Ушкодження черепа і мозку. Ушкодження черепа призводить до 

струсу мозку, забою черепа, стиснення. 

Спостерігається пухлинне набрякання мозку, часткове руйнування 

мозкової тканини. Настає запаморочення, нудота, блювання, сповільнення 

пульсу, втрата пам’яті (амнезія), порушення міміки і мови. 

При переломі кісток черепа слід забезпечити потерпілому стан спокою 

в горизонтальному положенні, накласти лід на голову. При втраті свідомості 

очистити ротову порожнину від блювотиння, покласти потерпілого в 

фіксоване стабільне положення, рани оберігають від інфікування. 

Слід утеплити потерпілого, йому дають випити горілки, вина, гарячого 

чаю або кави. 



Транспортування – на ношах в положенні на спині. Накладають ватно-

марлеві кільця, надувну подушку, оберігають від блювання. Транспортувати 

в фіксованому стабільному положенні, запобігати западанню язика і асфіксії 

блювотними масами. 

При переломі кісток носа починається кровотеча. Потерпілого в 

напівсидячому стані відтранспортовують до лікарського закладу, на 

перенісся накладають лід. 

 
Рисунок 7. – Накладання пов’язки при черепно-мозковій травмі 

При пошкодженні щелепи потерпілого в сидячому стані транспортують 

до лікарні з легким нахилом голови вперед, попереджують асфіксію кров’ю, 

слиною або запалим язиком. Накладають фіксуючу пов’язку. Для цього 

беруть дві хустки, з яких одну проводять під підборіддя та зв’язують на тім’ї, 

а другою охоплюють підборіддя спереду і зав’язують на потилиці (рис. 7). 

Особливо небезпечні травми хребта. В таких випадках необхідно 

обережно, не піднімаючи потерпілого, підсунути під його спину дошку, щит, 

лист фанери, двері тощо, щоб кістки не уразили спинного мозку, нервів, 

м’які тканини. Якщо під руками немає нічого твердого, то в крайньому 

випадку можна транспортувати потерпілого у звичайних м’яких ношах 

обличчям донизу. 

При переломі шийної частини хребта голову фіксують у лежачого на 

підлозі потерпілого ватною пов’язкою у вигляді нашийника або у вигляді 

великої підкови навколо голови. 

При переломі ребер необхідно міцно забинтувати груди або стягнути їх 

рушником під час видиху. При ушкодженні тазу необхідно обережно 

стягнути його широким рушником, шматком тканини, покласти потерпілого 

на тверді ноші (щит, широку дошку), надавши йому позу “жаби”. 
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