
Почему УФ-излучение требует особой 
техники безопасности? 
Ультрафиолет невидим для человека: в отличие от яркого видимого 
света он не «бросается в глаза», поэтому риск переоблучения возникает 
незаметно. Это делает УФ особенно коварным именно на рабочих 
местах. Первой мишенью становятся глаза: роговица, водянистая влага, 
хрусталик и стекловидное тело эффективно поглощают 
коротковолновый диапазон, а сетчатка его практически не «видит». 
Последствия — от острых воспалений до долгосрочных изменений 
тканей. В перечне повреждений прямо отмечены фотокератит, 
фотоконъюнктивит, катаракта (как немедленная, так и отсроченная), 
изменение окраски хрусталика и изменение тканей сетчатки. Диапазоны 
риска конкретизированы: фотокератит возникает при переоблучении в 
зоне примерно 230–320 нм, фотоконъюнктивит — в области 220–290 нм. 

Какие «пороговые» облучения и дозы для глаз 
и кожи указаны как безопасные ориентиры? 

Для рабочих зон сформулированы жесткие ограничения. Отдельно 
подчеркивается, что наибольшая чувствительность к УФ приходится на 
260–290 нм — следовательно, именно этот участок требует максимальной 
осторожности. В качестве ориентира для производственных помещений 
приведено: безопасная облученность для людей — менее 1 мВт/м², при 
этом время пребывания под такой облученностью не должно превышать 
1 час за рабочую смену (ссылка на соответствующие санитарные правила 
и нормы). Для сравнения приводится рекомендация: в США и ряде стран 
Европы пороговая доза (флуенс) на глаза и кожу при 253,7 нм составляет 
6 мДж/см² (единоразово или суммарно за 8 часов, что эквивалентно 
непрерывной экспозиции 0,2 мкВт/см²); при 270 нм — 3 мДж/см². Эти 
ориентиры помогают соотносить мощность, время экспозиции и 
геометрию рабочего места. 

Как распознать и правильно учитывать риск 
для кожи (эритема, канцерогенные эффекты)? 

Поверхностные слои кожи по-разному пропускают УФ. Наиболее 
глубоко проникает участок длин волн, соответствующий УФ-А; УФ-С 
практически внутрь кожи не проходит, но именно он обладает 
максимальной канцерогенной активностью, стимулируя развитие 



актиничных кератозов с риском перерождения в злокачественные 
опухоли. Типовая острая реакция — эритема, т.е. покраснение, за 
которым нередко следует защитная пигментация (загар). Пороговая 
эритемная доза для 300 нм принята равной 15,6 мДж/см². Подчеркнуто 
также, что систематическое воздействие УФ способствует меланогенезу, 
появлению меланомы и преждевременному старению кожи — факторы, 
которые нельзя игнорировать при проектировании режимов работы и 
при выборе ограждений.  

Какие средства индивидуальной защиты 
действительно «работают» против УФ? 
Рекомендации разделены на защиту кожи и глаз. Для кожи — плотная 
спецодежда из тканей, слабопропускающих УФ (например, поплин), 
закрывающая открытые участки тела; для лица — защитная маска. Для 
глаз — светофильтры (очки, шлемы) из темно-зеленого стекла; полную 
защиту от УФ всех длин волн обеспечивает флинтглас толщиной 2 мм. В 
производственных условиях должны применяться очки или маски со 
стеклами, не пропускающими 200–380 нм. И обязательно — визуальная 
профилактика: на помещениях и входных дверях размещают 
предупредительные знаки и таблички о наличии опасного 
ультрафиолета. Эти простые меры радикально снижают вероятность 
острого повреждения. 

«УФ-доза» и время: как не выйти за 
безопасные рамки? 

Безопасность описывается не только мгновенной облученностью, но и 
накопленной дозой. Если рабочее место экспонируется стабильно, 
ограничения переводятся в разрешенное время пребывания при 
заданной облученности. Так, упомянутая безопасная облученность 
менее 1 мВт/м² допускается не более 1 часа за смену. Для 253,7 нм 
приведена пороговая доза 6 мДж/см² (вариант — равномерно 
распределена на 8 часов, что равно 0,2 мкВт/см²), а для 270 нм — 3 
мДж/см². Эти числа задают масштаб: в расчетах всегда учитывают и 
уровень, и длительность, а также реальную спектральную составную — 
одинаковая по ваттам облученность на разных длинах волн не 
равноценна по биологическому эффекту. 



Какие предупреждения должны быть в 
помещениях с УФ-оборудованием? 
Минимальный набор — наглядные знаки и таблички на входе и внутри 
помещений, информирующие о наличии опасного ультрафиолетового 
излучения. Это не формальность: в отличие от «ярких» опасностей, УФ не 
сигнализирует о себе визуально, и только четкая маркировка помогает 
поддерживать дисциплину безопасности. Такая же маркировка 
требуется и там, где возможна опасность озона.  

Почему ультрафиолет и озон — связанная 
тема, и какие пределы для озона указаны? 

Коротковолновая часть спектра (ниже ~200 нм) инициирует образование 
озона в воздухе. Озон ядовит: предельно допустимая концентрация 
(ПДК) в воздухе рабочих помещений не превышает 0,1 ppm. Отсюда 
организационные выводы: обязательна приточно-вытяжная вентиляция; 
на дверях и в помещениях — предупредительные знаки о наличии 
ядовитого газа. В инженерной части это означает выбор источников и 
материалов так, чтобы исключать озонообразующее излучение, либо 
обеспечивать гарантированный отвод и разбавление озона.  

Где проходит «максимальная 
чувствительность» и почему именно 260–290 
нм? 

Именно в диапазоне 260–290 нм отмечена наибольшая чувствительность 
к УФ-воздействию. Это подтверждает два практических тезиса: во-
первых, ценность спектрального контроля (знание, чем именно светит 
источник и что реально достигает рабочей зоны), во-вторых, 
приоритизацию экранов и фильтров, которые эффективно «вырезают» 
этот участок при защищенных режимах. Приведенные санитарные 
нормы и правила опираются на эту спектральную зависимость, 
закрепляя лимит по облученности и времени пребывания.  

Что считать «минимальной программой» 
защиты персонала при УФ-работах? 



Из исходных требований складывается простой чек-лист: 
— закрытая одежда из тканей, наименее пропускающих УФ; 
— очки/маски со стеклами, не пропускающими 200–380 нм; 
— при необходимости — светофильтры из темно-зеленого стекла, а для 
полной блокировки всех длин волн — флинтглас 2 мм; 
— знаки и таблички на дверях и в помещениях о наличии УФ-излучения; 
— при риске озона — приточно-вытяжная вентиляция и отдельные 
предупреждающие таблички о ядовитом газе; 
— соблюдение лимитов: менее 1 мВт/м² и не более 1 часа за смену, а 
также учет пороговых доз на 253,7 и 270 нм. 
Этот «минимум» не заменяет проектных расчетов, но надежно закрывает 
базовые риски. 

Как соотнести профилактическое облучение и 
производственную безопасность? 

Ультрафиолет в малых дозах может использоваться профилактически 
(компенсация «светового голодания» в осенне-зимний период), но такие 
процедуры проводятся в специально оборудованных помещениях и под 
контролем медперсонала. Этот контекст не отменяет производственные 
ограничения: в рабочей зоне при обращении с УФ-оборудованием 
руководствуются лимитами облученности/времени и применяют СИЗ. 
Разделение режимов — ключ к безопасному использованию: 
профилактика по медицинским показаниям — отдельно, 
технологическая работа с источниками — строго по нормам.  
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