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канцерогенных компонентов, используемых при об
работке, что приводит к ослаблению иммунной систе
мы. Устранение этих компонентов укрепляет иммуни
тет. Большое количество сахара в диете приводит к 
диабету и атеросклерозу, избыток клетчатки -  к по
вышенной кислотности в кишечнике, избыток токси
нов -  к болезням почек и печени.

Как только заканчивается рост, способность орга
низма усваивать питательные вещества уменьшает
ся, а нужда в них увеличивается. Поэтому необходи
мость в пищевых добавках становится фактором 
безальтернативным, так как при их помощи организм 
справляется с дефицитом питательных веществ. Про
стое увеличение количества пищи при ухудшении ус
воения с возрастом питательных веществ не может 
обеспечить организм необходимыми питательными 
веществами, с одной стороны, а с другой -  возникает 
опасность увеличения количества калорий, которые, 
несомненно, приведут к избыточному весу и ожире
нию. Таким образом, использование пищевых доба
вок на много практичней, дешевле и безопаснее. А 
самое главное, что функциональное питание на много 
лет отдаляет разрушение организма, и, по-видимому,

без особой разницы, начинаются неприятности в 50- 
60 лет, или в 75-80, как у большинства японцев, кото
рые с азами функционального питания познакоми
лись намного раньше европейцев.

Если проанализировать состояние здоровья и про
должительность жизни людей высшего сословия, жив
ших в прошлом веке, без современной медицины, вак
цин, лекарств, антибиотиков, современной гигиены,без 
холодильников, кондиционеров, центрального отопле
ния, автомобилей; освобожденных от современных 
стрессовых состояний, изолированных от эпидемий и 
глобальных загрязнений окружающей среды, то их про
должительность жизни не уступает живущим в самых 
развитых странах и составляет 75-78 лет.
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Распространение областей применения химически активных веществ и возникновение техно

генных катастроф в мирное время вызывает необходимость постоянного повышения профессио 
нальных навыков медицинских сотрудников в вопросах оказания медицинской помощи.

Улучшение качества жизни человека приводит 
к тому, что химические вещества становятся 

неотъемлемой частью нашего окружения. Развитие 
химической индустрии с расширением областей при
менения химических веществ, в том числе и потен
циально опасных соединений, актуализирует про
блему возможных токсикологических поражений 
при чрезвычайных ситуациях. Проблема рациональ
ного использование ядохимикатов и минимизация 
риска токсических поражений решается на государ
ственном уровне согласно принятых международ
ных норм. В республике приняты международные 
обязательства по М онреальском у протоколу, Ба
зельской, Стокгольмской и другим конвенциям по 
контролю за обращением опасных химических ве
ществ и отходов. В последние годы в Республике 
Беларусь были реализованы меры, создающие бла
гоприятную основу для решения задач по профилак
тике поражений токсическими продуктами, и посто
янно совершенствуется система предупреждения и 
ликвидации чрезвычайных ситуаций. Но то же вре
мя отмечаются случаи токсических отравлений как 
на производстве, так и в быту.

Особую важность в сложившихся условиях при
обретает специальная профессиональная подготов
ка лиц, участвующих в обращении химических ве

ществ на всех этапах цикла от импорта или произ
водства до утилизации химически активных веществ.

В республике имеется 6 крупных производствен
ных концернов, 3 из которых являются производи
телями химических веществ. Предприятия концер
на «Белнефтехим» производят минеральные удоб
рения, продукты переработки нефти, кислоты, ам
миак, метанол, полиамид, полиэтилен и т.д. Основ
ным видом химической продукции концерна «Бел- 
биофарм» являются лекарственные средства, пре
параты тонкого химического синтеза, спирты. Основ
ными видами химической продукции концерна «Бел- 
лесбумпром» являются скипидар, канифоль, олифа, 
лаки и т.д. Промышленные площади находятся в каж
дом областном и крупных районных центрах. Учиты
вая транспортную  перевозку железнодорожны м  
транспортом, необходимо выделить и участки узло
вых станций для отстоя вагонов и формирования 
составов, следующих транзитным путем.

В случае возникновения чрезвычайного проис
шествия, ксординативная деятельность по широко
масштабным аварийно-спасательным и другим нео
тложным мероприятиям возлагается на комиссию 
по чрезвычайным ситуациям при Совете министров 
РБ, в которую  входят представители  всех мини
стерств и ведомств. Этим достигается полный охват
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мероприятий по скорейшей ликвидации последствий 
ЧС. [6,5]

Учитывая тенденции развития локальных конф
ликтов, террористических актов, а также крупных 
промышленных аварий, становится актуален вопрос
о своевременной и полноценной квалифицирован
ной и даже специализированной медицинской по
мощи.

В очаге возникновения массового поражения 
людей первая медицинская помощь будет оказы 
ваться в виде само- и взаимопомощи персоналом 
предприятия, а также бригадами скорой медицинс
кой помощи и сотрудниками аварийно-спасательной 
службы. Воинские формирования из близлежащих 
районов, военно-медицинские центры тоже выделя
ют отряды по ликвидации чрезвычайных ситуаций. 
Медицинская помощь в непосредственной близос
ти к очагу оказывается в объеме первой врачебной 
с элементами квалиф ицированной медицинской 
помощи силами прибывших отрядов. Специализи
рованная медицинская помощь будет оказана в 
профильных отделениях М3 и военно-медицинских 
центрах. [6,2,1]

Поражения химическими агентами по скорости 
воздействия на организм (развития патологическо
го процесса) подразделяются на быстродействую 
щие (появление симптомов интоксикации через не
сколько минут) и замедленного действия (симпто
мы интоксикации появляются в течение нескольких 
часов или дней). При поражении быстродействую
щими химическими соединениями помощь постра
давшим наиболее эффективна в течение первых 2- 
х часов. При неотложных и жизнеугрожаю щ их со
стояниях временной фактор играет первостепенную 
роль. Так, F.W. Ahnefeld (1996) на основе анализа 
зависимости выживаемости около 2000 пострадав
ших с химической травмой на догоспитальном эта
пе установил, что при оказании медицинской помо- 
а;и спустя 5 мин. после поражения выживаемость 
составляет 85 % общего числа пострадавших, через 
15 мин -  72%, через 20 мин -  60%. A. Kill (.1991) 
утверждает, что если жизненно важные функции при 
тяжелой механической травме стабилизировать в 
течение 1-ого часа с момента получения травмы, то 
шансы на выживание составляют 75-80 %, в тече
ние 2-ого часа они снижаются до 30 %. [2,4]

Таким образом, вопрос оптимизации сроков ока
зания экстренной медицинской помощи в ЧС явля
ется важнейшим показателем эффективности ра
боты всех аварийно-спасательных служб. Очевидна 
при этом роль территориального звена медицины 
катастроф, поскольку именно силы территориаль
ного здравоохранения обеспечиваю т безотла га 
тельную медицинскую помощь при возникновении 
ЧС, направляя в зону аварии или катастрофы брига
ды оперативного реагирования территориальной 
службы медицины катастроф.

В этих случаях адекватные медицинские мероп
риятия на догоспитальном этапе являются жизнен
но важными.

Химические аварии характерны одномоментным 
появлением большого числа пораженных, что со-
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здаст трудности при своевременном оказании ме
дицинской помощи и обусловливает важность эта
па сортировки пострадавших. В этих ситуациях важ
но правильно организовать медицинскую сортиров
ку по лечебно-эвакуационному признаку. Поступа
ющих из химического очага сортируют на 4 группы 
по степени тяжести поражения:

-лица, не имеющие симптомов поражения;
-лица с легким поражением;
-лица с поражением средней тяжести;
-лица с тяжелым поражением.
Тяжесть поражения зависит от вида отравляю 

щего вещества и наличия сочетанной патологии. [1, 
2, 3].

Рассмотрим основные виды химических веществ 
применяемых в производстве, и их клинико-токси- 
кологическую характеристику.

1. Вещ ества преим ущ ественн о  удуш аю щ его 
действия

Хлор, хлорпикрин, треххлористый фосфор, хло
риды серы и т.д. Поражение ингаляционное. Воз
действуя на слизистые оболочки, вызывают их раз
дражение и воспалительно-некротические измене
ния. При взаимодействии ОВ с организмом патоло
гический процесс может развиваться быстро и бур
но, но характерно и наличие скрытого (мнимого бла
гополучия) периода. Пострадавшие чувствуют себя 
вполне удовлетворительно , но спустя несколько 
часов или суток, у них возможно внезапное разви
тие острого токсического проявления в виде отека 
легких. Скрытый период значительно сокращается 
при физической нагрузке или переохлаждении.

2. Вещества преим ущ ественно общ еядовито
го действия

Оксид углерода, синильная кислота и ее соли, 
динитрофенол, этиленхлоргидрин и.т.д. Вступая во 
взаим одействие с биохим ическим и структурам и 
организма, вызывают острые нарушения энергети
ческого обмена, при тяжелых отравлениях приво
дят к летальному исходу. Эти СДЯВ делятся на яды 
к р о в и  (мышьяковистый водород, СО, оксиды азо
та, сернистый ангидрид) и на тканевые яды (ииани- 
ды, сероводород, акрилонитрил, динитрофенол). 
Для общеядовитых веществ характерно бурное те 
чение интоксикации. Нередко от первых симптомов 
поражения до летального исхода, за счет наруше
ния функций ЦНС и расстройства механизма регу
ляции дыхательной и сердечно-сосудистой систем, 
проходит всего несколько минут. Типичные прояв
ления: потеря сознания, развитие вегетативных ре
акций, судорожный синдром, кома.

3. Вещества удушающего и общ еядовитого дей 
ствия

Азотная кислота, мышьяковистый водород, сер
нистый ангидрид, сероводород, окислы азота и т.д.
Вещества этой группы характеризуются развитием 
отека легких, а при резорбции оказывают и обще
ядовитое действие. Многие представители этой груп
пы СДЯВ обладают также и сильнейшим прижигаю
щим действием.

4. Нейротропные яды
ФОС, сероуглерод и т.д. Соединения этой груп
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пы воздействуют на холинэргические рецепторы и 
блокирую т ферменты (холинэстеразу), приводя к 
нарушению проведения нервного импульса, и при
водят к гибели пострадавш его. Почти все ФОС -  
жидкости, хорошо растворяются в органических ра
створителях и сравнительно недолго сохраняются 
во внешней среде. При отравлении этими вещества
ми характерно бурное течение интоксикации, нару
шаются функции жизненно важных органов; изме
няется психический статус, часто развивается судо
рожный синдром и кома.

5. Вещества удушающего и нейротропного дей
ствия

Аммиак: Преимущественный механизм пораже
ния -  ингаляционный. С первых минут проявляется 
общее резорбтивное и раздражающее действие, в 
течение 60 минут возникает токсический отек ле г
ких, на фоне которого формируется тяжелое пора
жение нервной системы. Развивается рефлектор
ный ларингоспазм, угнетение дыхательного и сосу
додвигательного центров. Длительное воздействие 
паров аммиака на организм человека приводит к 
развитию воспалительных процессов верхних ды
хательных путей и токсическому отеку легких. Ока
зывает выраженное действие на ЦНС —  возбужде
ние, судороги.

6. М етаболические яды
Бромистый этил, диоксин, метил хлорид и т.д  Ме

ханизм поражений этой группы характерен тем, что 
эти вещества нарушают обмен веществ в организ
ме. Для их поражения также характерен длитель 
ный скрытый период. Даже при смертельных отрав
лениях от первых проявлений до летального исхода 
могут пройти недели, а иногда и месяцы, в зависи
мости от вида и концентрации вещества. Основны
ми поражаемыми системами являются ЦНС и ССС с 
характерным  проявлением  нарушения функции 
практически всех паренхиматозных органов и раз
вития полиорганной недостаточности. [1, 2, 3].

Этот перечень можно перечислять еще очень дол
го, раскрыть всю токсикологическую характеристи
ку применяемых в народном хозяйстве химических 
веществ не цель самой статьи. Хотелось бы обра
тить внимание на актуальность этой проблемы в 
связи с увеличивающимся ростом техногенных ка
тастроф по различного рода причинам, и следова
тельно, должной постоянной повышенной готовнос
тью к оказанию медицинской помощи в условиях 
ЧС всех органов и структур.

Медицинская служба воинских формирований, 
направляемых для ликвида ции  последствий ЧС, 
должна быть готова к принятию немедленных ре
шений и оказанию медицинской помощи в полном 
объеме возможном на этом этапе. Это возможно 
только  при достаточной опытности и обученности 
персонала к оказанию помощи в экстрем альны х 
условиях. Поэтому профессиональная подготовка 
врачебного и среднего м едицинского персонала 
медицинских подразделений и даже младшего ме
дицинского звена воинских частей, а также и обыч
ных военнослужащих должна вестись в достаточном 
обьеме с проведением тренировок по имитации ЧС

с поражением одним из видов отравляющ их ве
ществ.

Программа специальной подготовки средних и 
младших специалистов вклю чает в себя темы по 
изучению поражений отравляющими веществами. 
Рассматриваются поражения нервно-паралитичес
кими веществами, общеядовитого, кожно-резорб- 
тивного, удушающего и раздражающего действия. 
Но хотелось бы заметить, что в эти группы входят и 
вещества, применяемые в химической индустрии, 
рассмотренные ранее.

Поэтому профессиональная подготовка указан
ной категории имеет столь важное значение для 
квалифицированных действий в очаге ЧС.

Анализ возникающих проблем позволил выде
лить и определить основные пути решения актуаль
ных задач.

1. Темы оказания первой медицинской помощи 
и эвакуации при поражении ядерным, химическим 
и бактериологическим (биологическим) оружием по
ставить в ряд актуальных тем с практической трени
ровкой по отработке отдельных видов отравляющих 
веществ.

2. Тренировки по отрабатыванию навыков взаи
модействия со структурами обеспечения санитарным 
транспортом для вывоза и эвакуации пострадавших, 
а также взаимодействием с территориальными ме
дицинскими учреждениями М3.

3. Постоянный контроль за наличием медика
ментозных средств и исправной кислородно-дыха
тельной аппаратуры в формируемых военно-меди- 
цинских отрядах по ликвидации последствий чрез
вычайных ситуаций.

Думаю, что выполнение этих задач, позволит ре
шить вопрос качественного оказания медицинской 
помощи пораженным химическими отравляющими 
веществами в очагах чрезвычайных ситуаций в мир
ное время отрядами аварийно-спасательной служ 
бы и отрядами по ликвидации ЧС близлежащих во
инских формирований совместно с отрядами терри
ториальной обороны.
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