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пий, обеспечивакщих координацию и руководство рабо­
той по формированию специальных медицинских учреж­
дений и подразделений на особый период.

2. Реструктуризация коечного фонда Вооруженных Сил 
и Министерства здравоохранения, выделяемого в инте­
ресах Вооруженных Сил.

3. Создание совместных структур с Министерством 
здравоохранения, МВД, МЧС для разрешения чрезвычай­
ных ситуаций с возникновением массовых очагов инфек­
ционных заболеваний, отравлений бактериальной и хи­
мической этиологии при боевых действиях.

4. Создание единой системы снабжения лекарствен­
ными средствами, медицинскими техникой и имуществом 
как военного, так и гражданского здравоохранения.

5. Создание единой эвакуационно-транспортной си­
стемы государства в интересах военнослужащих за счет 
Департамента транспортного обеспечения Министерства 
обороны.

В настоящее время Департамент транспортного обес­
печения занимается планированием подвоза материаль­
ных средств и вооружения. Функции эвакуации раненых 
и больных от батальона до места излечения полностью 
исключены.

6. Повышение качества подготовки медицинских кад­
ров по военно-медицинским дисциплинам.

Открытие военной кафедры на базе БелМЛПО позво­
лит решить проблему переподготовки и усовершенство­

вания специалистов -  офицеров медицинской службы 
запаса, используемых в интересах Вооруженных Сил на 
особый период.

Подготовка специалистов руководящего звена меди­
цинской службы Вооруженных Сил в настоящее время 
проводится на факультете руководящего медицинского со­
става Военно-медицинской академии имени С.М.Киро­
ва Российской Федерации (ВМА РФ). После окончания 
данного факультета офицеры медицинской службы могут 
быть назначены на должности начальников отделений 
военно-медицинских центров, старших ординаторов 432 
Главного военного клинического медицинского центра 
(432 ГВКМЦ). Ежегодно в ВМА РФ в соответствии с со­
вместной программой для Вооруженных Сил Республики 
Беларусь готовится не более 5 офицеров медицинской 
службы в год, что с учетом планового увольнения офице­
ров позволит укомплектовать Вооруженные Силы офице­
рами с высшим военным образованием только к 2030 
году. С учетом специфики подготовки офицеров медицин­
ской службы с высшим военным образованием для нужд 
Вооруженных Сил Республики Беларусь целесообразно 
организовать обучение руководящего медицинского со­
става на военно-медицинском факультете в БГМУ.

Таким образом, планируемые основные направления 
совершенствования системы медицинского обеспечения 
помогут медицинской службе адаптироваться к действи­
ям Вооруженных Сил в особый период.
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В обзоре освещены медико тактическая характеристика аварий и катастроф на химически опасных объектах 
Республики Беларусь и общие принципы организации медицинской помощи пораженным.

Республика Беларусь занимает важнейшее геостра­
тегическое положение. Площадь территории Респуб­

лики Беларусь - 207,6 тыс.км", протяженность с севера на 
юг -  560 км; с запада на восток -  650 км.

Беларусь граничит с 5 государствами: Россией (протя­
женность границы -  1239 км), Украиной (1097,7 км), Лит­
вой (650 км), Польшей (398,6 км) и Латвией (165,8 км).

Численность населения -  9800,1 тыс. чел, в том числе: 
городского -  7055,9тыс. чел (72%), сельского -  2744,2 (28%) 
тыс. чел. Численность населения в трудоспособном возрас­
те 5966,2тыс. чел. Средняя плотность населения республи­
ки -  48 чел. на один квадратный километр.

Республика имеет развитую промышленность и сельс­
кое хозяйство. Среди ведущих отраслей промышленности 
приоритетное место занимают химическая и. нефтехими­
ческая.

Несмотря на постоянное совершенствование химичес­
кой технологии; предприятия, использующие аварийные 
химически опасные вещества (АХОВ), представляют собой 
потенциальную опасность при авариях, связанных с кыб 
росом (утечкой) этих веществ. Поданным ВОЗ, число отрав­
лений различными химическими веществами, приводящих 
к госпитализации и смерти пострадавших, с каждым деся­
тилетием растет. Так, если в 60-е годы XX в. в странах За 
падной Европы в связи с острыми отравлениями госпи га 
лизировали 1 человека на 1000 жителей, то в 70-е — 2, а в 
80 — 90-е — 3. Абсолютное число смертельных исходов от 
острых отравлений в разных странах мира колеблется от 5 
до 15 на 100000 жителей.

В настоящее время в промышленности, в сельском хо­
зяйстве. в быту используется более 10 миллионов химичес 
них соединений, подавляющее большинство которых в ес-
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тественной природе не существует. Ежегодно человеком 
создается до 250 тыс. наименований новых соединений. 
Считается, что опасными для здоровья человека являются 
более 10 тыс. химических соединений. В республике при­
меняются 107 видов химически опасных веществ, нотоль- 
ко 34 из них широко используются в народном хозяйстве на 
химически опасных объектах, ежегодно происходит от 10 до 
25 аварий с выбросом АХОВ.

Химически опасный объект (ХОО) -  это объект, на кото­
ром хранят, перерабатывают, используют или транспорти­
руют опасные химические вещества.

На территории республики аварийные химически опас­
ные вещества сосредоточены на предприятияххимической 
и нефтеперерабатывающей промышленности, объектах 
Минсельхозпрода и Минжилкомхоза.

По состоянию на 01.01.2007 года, на территории Рес­
публики Беларусь находятся 341 (в 2005 -  402) ХОО: 

Брестская область -  44;
Витебская область -  54;
Гомельская область -  68;
Гродненская область -  35; 
г. Минск -  25;
Минская область -  44;
Могилевская область -7 1 .
Постепенно количество ХОО объектов в Республике Бе­

ларусь сокращается по причине ликвидации и перехода на 
менее токсичные вещества, так в течение 2007 года коли­
чество ХОО в Республике Беларусь сократилось на 61 объект, 
а именно:

в Брестской области 4X00 переведены на фреон; 
в Витебской области 5 ХОО переведены на фреон, 

7 предприятий закрыты, на 6 предприятиях количество 
СДЯВ снижено до уровня, по которому объекты выходят из 
категории «опасных», на 2 объектах АХОВ израсходованы 
(объекты модернизируются);

в Гродненской области 2 ХОО переведены на фреон, 
3 объекта ликвидированы;

в городе Минске 2 ХОО переведены на фреон; 
в Минской области 12 ХОО переведены на фреон,

3 объекта ликвидированы, 8 объектов исключены из пе­
речня ХОО из-за малого количества СДЯВ;

в Могилевской области 4 объекта ликвидированы,
1 объект исключен из перечня ХОО из-за малого количе­
ства СДЯВ.

Общий запас АХОВ на объектах в Республике Беларусь 
составляет около 50тыс. тонн, из них аммиака -  около 26тыс. 
т, акрилонитрила -  около 5 тыс. тонн, соляной кислоты -  
около 500 тонн, серной кислоты -  4 0 0 тонн, хлора -  около 
300 т.

На сегодняшний день в мире продолжают оставаться 
01 ромные запасы различных видов химического оружия. 
Так, только в США их насчитывается около 30 тыс. тонн, а в 
России — около 40 тыс. тонн (хранящихся как в виде бое­
припасов, так и в резервуарах), Международную конвен­
цию о запрещении разработки, производства, накопления 
и применения химического оружия и о его уничтожении Рос­
сия ратифицировала в 1997 г. В Республике Беларусь хи­
мического оружия нет, но некоторые химические вещества, 
например, фосген, синильная кислота, используются в хи­
мическом производстве.

Химическая авария -  авария на ХОО, сопровождающа­
яся проливом или выбросом опасных химических веществ, 
способная привести к гибели или химическому поражению
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людей, животных, растений, химическому'заражению про­
довольствия, кормов и окружающей среды.

До 50% аварий происходят при перевозке ядовитых ве­
ществ железнодорожным транспортом, остальные возни­
кают на ХОО.

Железнодорожным транспортом через территорию рес­
публики ежемесячно перевозится от 400 до 1500 вагонов и 
цистерн с химически опасными веществами.

Отравления людей вызывают самые различные АХОВ 
(до 27 наименований). Из них 25% приходится на аммиак, 
20% — на хлор, 15% — на кислоты, 5 — 7% — на фенол и 
ксилол, 3% — на сернистый ангидрид, 2% — на ртуть и ее 
соединения, 1 — 2% — на другие токсичные вещества.

Установлено, что большинство аварий на химических 
производствах происходят из-за ошибочных действий ра­
ботающих людей. По классификации ВОЗ к ХОО относятся 
химические объекты с определенным запасом АХОВ. В за­
висимости от величины этого запаса ХОО делят на три сте­
пени опасности:

1-я — объекты с запасом хлора более 250 т, аммиака — 
более 2500 т;

2-я — объекты с запасом хлора 50 — 250т, аммиака — 
500 — 2500 т;

3-я — объекты с запасом хлора 0,8 — 50 т, аммиака —
10 — 50 т.

По совокупной потенциальной опасности объектов в 
республике 21 город отнесен к химически опасным, в том 
числе:

I степени (в зону возможного химического заражения 
(ВХЗ) попадает более 50% населения, более 75 тысяч чело­
век) -  2 (гг. Гродно, Новополоцк);

II степени (в зону ВХЗ попадает от 30 % до 50 % населе­
ния, от 40 до 75 тысяч человек) -  7 (гг. Гомель, Рогачев, 
Волковыск, Слоним, Новогрудок, Борисов, Слуцк);

III степени (в зону ВХЗ попадает от 10 % до 30 %.населе- 
ния, менее 40 тысяч человек) -  12 (гг. Лида, Молодечно, 
Светлогорск, Мозырь, Солигорск, Минск, Могилев, Бобруйск, 
Орша, Жодино, Заславль, Сморгонь).

Полоцкий район отнесен к I степени химической опас­
ности, к III степени опасности отнесены Гродненский район, 
и 2 района Минской области.

Кроме того, кхимически опасным относятся Гродненс­
кая ( II степени) и Гомельская ( III степени) области.

Групповыми отравлениями считаются поражения, при 
которых число пострадавших не превышает 50 человек, 
массовыми — такие, при которых число пострадавших пре­
вышает 50 человек.

Всего на территории Республики Беларусь в зонах воз­
можного химического заражения в границах администра 
тивно-территориальных единиц может оказаться более 2,3 
млн. человек, в том числе около 200 тысяч человек работа­
ющей смены химически опасных объектов. В городе Минс­
ке насчитывается свыше 40 химически опасных объектов. 
Для примера, Минский мясокомбинат -  химически опас­
ное предприятие -  вокруг проживают около 71 тыс. чело­
век. При разливе 5 т аммиака зона поражения составит 
около 1,7 км2. Всего содержится 60 т аммиака. Всего на 
объектах города Минска более 300т аммиака, более 250т 
серной кислоты, более 80тхлора, десятки тонн соляной кис­
лоты.

В случаях аварий на крупных химически опасных объек­
тах в зоне воздействия АХОВ могут оказаться и отдельные 
лечебные учреждения Минздрава.
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Основные особенности возникающих на ХОО аварий и 

катастроф:
1) внезапность действия ЛХОВ на людей, животных и 

растения;
2) объемность поражающего действия ЛХОВ;
3) способность АХОВ проникать в организм человека 

ингаляционным путем, через кожу и слизистые оболочки;
4) возможность комбинированных и сочетанных пора­

жений людей (при взрывах, пожарах, затоплениях);
5) свойство вызывать поражения через различные про­

межутки времени с момента аварии;
6) разнообразная клиническая картина поражения;
7) обычно отсутствие антидотных средств;
8) возможность предвидения и прогнозирования ава­

рий;
9) возможность проведения предупредительных мероп­

риятий.
Также особенностью аварий, связанных с выбросом 

АХОВ, является высокая скорость формирования и действия 
поражающих факторов, химическое заражение приземно­
го слоя атмосферы, химическое заражение водных источ­
ников, продуктов питания, почвы, а также взрывы и пожа­
ры. Условия возникновения и степень поражения связаны 
со свойствами веществ, находящихся на ХОО и условиями 
их хранения.

Территория, подвергшаяся заражению ЛХОВ, называ­
ется зоной химического заражения. Зона химического за­
ражения включает в себя территорию, подвергшуюся не­
посредственному воздействию АХОВ, и территорию, над 
которой распространилось облако, зараженное АХОВ в 
поражающих концентрациях. В зоне химического зараже­
ния АХОВ могут находиться в капельножидком, газообраз­
ном, парообразном и аэрозольном состоянии. Зона хими­
ческого заражения характеризуется глубиной и шириной 
распространения зараженного облака. Зона химического 
заражения отличается большой подвижностью границ, свя­
занной со скоростью и направлением ветра. Концентра­
ция ЛХОВ в зараженном облаке постоянно изменяется. 
Наибольшая стабильность зоны химического заражения 
возникает ночью, ранним утром, в пасмурную погоду, когда 
состояние атмосферы отличается большой устойчивостью. 
Возвышения рельефа местности могут препятствовать про­
движению зараженного облака. В населенных пунктах, как 
правило, концентрация паров и стойкость .ЛХОВ будут выше, 
чем на открытой местности. По прямым городским улицам 
возможно распространение с воздушным потоком высоких 
концентраций АХОВ, в то время как на соседних перпенди­
кулярно расположенных улицах концентрация ЛХОВ может 
быть значительно меньше. В Республике Беларусь глубина 
распространения некоторых ЛХОВ может превышать 20 км, 
а площадь возможного заражения -  5,3 тыс. квадратных 
километров, где могут оказаться более 2 миллионов жите­
лей республики.

Территория, на которой в результате воздействия ЛХОВ 
возникли массовые поражения людей, называется очагом 
химического поражения.

По площади химического заражения очаги бывают:
локальными (до 100 км2);
большими (свыше 100 и до 10 ООО км2);
крупномасштабными (более 10 ООО км:!).
Очаги поражения ЛХОВ делят на 4 вида:
1) очаг поражения нестойкими быст родействующими ве­

ществами (синильная кислота, аммиак, оксид углерода и др.);
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2) очаг поражения нестойкими медленнодействующи' 
ми веществами (фосген, пары азотной кислоты и др.);

3) очаг поражения стойкими быстродействующими веще­
ствами (фосфорорганические вещества, анилин и др.);

4) очаг поражения стойкими медленнодействующими 
веществами (серная кислота, диоксин, тетраэтиленсвинец 
и др.).

По масштабности (расстоянию) химического загрязне­
ние может быть:

рассеянным (до 10 км); 
городским (свыше 10 и до 30 км); 
областным (свыше 30 и до 300 км); 
региональным (свыше 300 и до 1000 км); 
континентальным (свыше 1000 и до 3000 км); 
глобальным (свыше 3000 км).
Очаг химического поражения характеризуется заражен­

ностью внешней среды, массовыми и одномоментными са­
нитарными потерями, наличием большого количества ком- 
бинированныхпоражений(АХОВ + травма — до 23%; ЛХОВ 
+ ожог — 14%; ЛХОВ г травма + ожог — 5%).

В организм человека АХОВ могут проникать через дыха­
тельные пути, незащищенную кожу, слизистые оболочки глаз, 
а также через пищеварительный тракт с пищей и водой. 
После всасывания в кровь и попадания в ткани развива­
ются общетоксические действия АХОВ, которые могут про­
являться либо быстро, либо медленно, после более или ме­
нее продолжительною скрытого периода.

Химические вещества можно классифицировать по раз­
личным признакам.

По степени токсичности химические вещества делят на: 
чрезвычайно токсичные (смертельная концентрация 

менее 1 мг/л или токсодоза менее 1 мг/кг, т.е. вызывает 
смерть у 50 % пораженных);

высоко токсичные (смертельная концентрация 1 — 5 
мг/л или 1 - 5  м г/кг соответственно);

сильно токсичные (смертельная концентрация 6 - 2 0  
мг/л или 1 — 5 м г/кг соответственно);

умереннотоксичные(смертельная концентрация 21 -  
80 мг/л или 501-5000 м г/кг соответственно);

малотоксичные (смертельная доза 81 — 160 мг/л или 
5001 -1 5 0 0 0  м г/кг соответственно);

практически нетоксичные (смертельная доза свыше160 
мг/л и 15000 м г/кг соответственно).

Чрезвычайно токсичные вещества: 
некоторые соединения металлов (органические и не­

органические производные мышьяка, ртути, кадмия, евин 
ца, таллия, цинка);

карбонилы металлов (тетракарбонил никеля, пентакар- 
бонил железа);

вещества, содержащие цианогруппу (синильная кислот 
и ее соли, нитоилы, органические изоциана ты).

Высоко токсичные вещества:
соединения фосфора (хлорид фосфора, фосфин, фосфи- 

дин и др.);
фторорганические соединения, галогены, фосген, эти- 

леноксид, хлор, бром.
Сильно токсичные: минеральные и органические кис­

лоты (серная, азотная, фосфорная, уксусная, соляная); Ще­
лочи (аммиак, натронная известь); соединения серы (диме-
I ил сульфат, растворимые сульфиды, сероуглерод, хлорид 
серы, фторид серы, растворимыетиоцианаты); хлористый и 
бромистый метил; органические и неорганические нитро- 
и аминосоединения.

Ш 'Ш ЙШ М
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Вышеперечисленные вещества опасны для здоровья и 

окружающей среды только в том случае, если переходят в 
основное поражающее состояние, чаще в пар, газ или аэро ­
золь.

Особую группу веществ, многие из когорыхтоксичны для 
человека, составляют пестициды -  препараты, пред­
назначенные для борьбы с вредителями сельского хозяй­
ства и сорняками.

По синдрому интоксикации опасные химические ве­
щества можно разделить на семь групп:

первая группа — вещества с преимущественно удуша­
ющим действием (хлор, греххлористый фосфор, оксидхло- 
рид. фосфор, фосген, хлорпикрин, хлорид серы, гидразин и
др.);

вторая группа — вещества преимущественно общеядо­
витого действия (оксидуглерода, синильная кислота, водо­
род мышьяковистый, динитрилфенол, динитроортокрезол, 
этиленхлоргидрин, акролеин и др.);

третья группа — вещества, обладающие удушающим и 
общеядовитым действием (сернистый ангидрид, серово­
дород, оксиды азота, акрилонитрил, фтористый водород и
др.);

четвертая группа — нейротропные яды, т.е. вещества, 
воздействующие на генерацию и передачу нервного им­
пульса (ртуть, метилмеркаптан, оксид этилена, сероуглерод, 
фосфороргаНические соединения и др.);

пятая группа — вещества, обладающие удушающим и 
нейротропным действием (аммиак, ацетонитрил, кислота 
бромистоводородная, метил бромистый, метил хлористый, 
гептил, гидразин и др);.

шестая группа — метаболические яды (дихлорэтан, ок­
сид этилена и др.);

седьмая группа — вещества, нарушающие обмен ве­
ществ в организме (диоксины, бензофураны, диметилсуль- 
фат. формальдегид и др.).

Кроме того, вредные вещества по характеру воздействия 
на здоровье человека делят на:

токсические -  вызывающие отравление всего орга­
низма (окись углерода, циан, свинец, ртуть, мышьяк, бен­
зол и др., а также их соединения);

раздражающие -  вызывающие раздражение дыхатель­
ного центра и слизистых оболочек (хлор, аммиак, фторис­
тый водород, окислы азота и др.);

сенсибилизирующие - -  вызывающие аллергические 
реакции (формальдегид, растворители и лаки на основе 
нитросоединений);

канцерогенные — вызывающие развитие раковых за­
болеваний (никель и его соединения, хром и его соедине­
ния, амины, асбес!, бензоевая кислота и др.);

мутагенные — вызывающие изменение наследствен­
ных признаков (стирол, свинец, марганец, радиоактивные 
вещества);

вещества, влияющие на репродуктивную функцию че 
ловека (ртуть, свинец, марганец, кадмий и др.).

По степени воздействия на организм человека АХОВ 
делят на 4 класса опасности с учетом попадания в легкие, 
желудочно-кишечный тракт и на кожу (см. табл.). В характе­
ристиках АХОВ обычно указываются и степени опасности. 
Например, хлор — второго класса опасности, аммиак -  
четвертого и т.д.

Важнейшей характеристикой опасности АХОВ является 
относительная плотность их паров (газов). Если плотность 
какого-либо вещества меньше 1, то это означает, что оно 
легче воздуха и будет быстро рассеиваться. Большую опас­
ность представляют АХОВ, относительная плотность кото­
рых больше 1. Они дольше удерживаются на поверхности 
земли (например, хлор), накапливаются в различных уг­
лублениях местности и их воздействие на людей будет бо­
лее продолжительным.

Кроме того, АХОВ делят на стойкие и нестойкие. К пер­
вым относят соединения с температурой кипения выше 
130°С, ко вторым -  с температурой кипения ниже 130°С. 
Нестойкие АХОВ заражают местность на минуты, десятки 
минут, а стойкие могут сохранять поражающее действие от 
нескольких часов до нескольких недель и даже месяцев.

По скорости развития поражающего действия АХОВ де­
лятся на быстродействующие и медленнодействующие. При 
поражении первыми интоксикация развивается быстро-в 
первые десятки секунд, минуты и десятки минут. С момента 
контакта с медленнодействующими веществами до появле­
ния выраженных признаков интоксикации проходит скры­
тый период от 1 до 10 -  12 часов.

На практике кроме названных пользуются и другими 
классификациями ядовитых веществ.

Химические вещества (органические, неорганические, 
элементоорганические) в зависимости от их практического 
использования классифицируются на:

промышленные яды, используемые в производстве (орга ­
нические растворители (дихлорэтан), топливо (пропан, бу­
тан), красители (анилин));

ядохимикаты, используемые в сельском хозяйстве (пес­
тициды, инсектициды и др.); 

лекарственные средства;
бытовые химикаты, используемые в виде пищевых до­

бавок (уксусная кислота), средства санитарии, личной ги­
гиены, косметики и т.д.;

биологические растительные и животные яды, которые 
содержатся в растениях и грибах (аконит, цикута), у живот­
ных и насекомых (змей, пчел, ос, скорпионов);

отравляющие вещества (ОВ) (зарин, зоман, иприт, фос­
ген и др.).

К ядам принято относить лишь те, которые свое вредное 
действие проявляют в обычных условиях и в небольших ко­
личествах. Яды наряду с общей, ранее рассмотренной, ток­

сичностью обладают и избиратель­
ной токсичностью.

По избирательной токсичности 
выделяют яды:

сердечные с преимуществен­
ным кард и отоксическим  дей 
ствием. К этой группе относят 
многие лекарственные препара­
ты, растительные яды, соли метал­
лов (бария, калия, кобальта, кад­
мия);

Таблиц а 1. Классы опасности химически опасных веществ
Показатель степени опасности 1 класс 2 класс 3 класс 4 класс
ПДК АХОВ в воздухе 
Цабочей зоны, m i / m 3

Менее 0.1 0 ,1 - 1 1,1-10 Более 10

Средняя смертельная доза 
ПРИ введении в Ж КТ мг/кг Менее 15 15-50 51-500 Более 500

Средняя смертельная доза 
при нанесении на кожу, мг/м3 Менее 100 100-500 501-2500 Более 2500
Средняя смертельная 
концентрация в воздухе, м г/м 3 Менее 500 500 5000 5001-50000 Более 50000
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нервные, вызывающие нарушение психической актив­
ности (угарный газ, фосфорорганические соединения, ал­
коголь и его суррогаты, наркотики, снотворные лекарст вен­
ные препараты);

печеночные, среди которых следует выделить хлориро­
ванные углеводороды, ядовитые грибы, фенолы и альдеги­
ды;

почечные-соединения тяжелых металлов, этиленгликоль, 
щавелевая кислота;

кровяные — анилин и его производные, нитриты, 
мышьяковистый водород;

легочные -  оксиды азота, озон, фосген и др.
В Республике Беларусь наиболее опасными являются 

вещества, которые находятся в газообразном состоянии или 
распространяются в виде паров и могут быть источником 
ЧС. К ним относятся: аммиак, азотная кислота (конц.), аце­
тонитрил, ацетонциангидрин, водород хлористый, водород 
фтористый, водород цианистый, диметиламин, метиламин, 
метил бромистый, метил хлористый, нитрилакриловая кис­
лота, окись этилена, сернистый ангидрид, сероводород, се­
роуглерод, соляная кислота ( конц.), формальдегид, фосген, 
хлор, хлорпикрин, ртуть.

Характер общих и санитарных потерь от воздействия 
АХОВ среди населения весьма разнообразен как по коли­
честву, так и по виду патологии и степени тяжести в зави­
симости от многих условий (степени защищенности, типа 
АХОВ и пр.). В структуре санитарных потерь обычно прева­
лирует легкая и средняя степень тяжести поражения, а в 
эпицентре бедствия — тяжелая степень. Смертельная сте­
пень не превышает 5%. Особую опасность для детского воз­
раста представляют химические вещества, действующие 
на слизистые дыхательных путей, которые у детей отличают­
ся высокой нежностью и васкуляризацией и склонны к оте­
кам. Учащенный тип дыхания детей способствует большому 
поступлению АХОВ в легкие.

Учитывая основные факторы обстановки при химичес­
ких катастрофах, влияющих.на характер потерь на пред­
приятиях, производящих или использующих АХОВ, предпо­
лагают следующую усредненную структуру санитарных по­
терь (в процентах) среди пострадавших: 

отравления различными АХОВ — 58%; 
травматические повреждения — 23%; 
ожоги — 14%;
комбинированные поражения — 5%.
Основными принципами организации медицинской 

помощи пораженным АХОВ являются:
1) оказание в максимально короткий срок первой ме­

дицинской помощи в очаге поражения;
2.) быстрейшая эвакуация пораженных из зараженной 

зоны;
3) приближение н очагу поражения первой врачебной 

помощи;
4) проведение санитарной обработки пораженных стой­

ки ми АХОВ;
5) оказание специализированной медицинской помо­

щи в лечебных учреждениях и лечение до окончательного 
исхода.

Первая медицинская помощь в очаге химического по­
ражения играет исключительно важную роль в спасении 
жизни пострадавших. Ее сказывают в порядке само- и вза­
имопомощи, а также личный состав санитарных постов, 
санитарных дружин, спасательных команд, медицинский 
персонал медико-санитарных частей и здравпунктов объек­
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тов. Первая медицинская помощь пораженным в очаге по­
ражения АХОВ включает в себя:

защиту органов дыхания с использованием противога­
зов, ватно-марлевых повязок;

удаление и обеззараживание АХОВ на коже, слизистых 
оболочках глаз, одежде;

использование по показаниям лекарственных из апте­
чек индивидуальных, сумок санитарных;

эвакуацию пораженных из зараженной зоны.
Объем первой медицинской помощи зависит от вида 

АХОВ, вызвавшего отравление. Эвакуация пораженных из 
очага поражения за пределы зоны заражения — важней­
ший элемент первой медицинской помощи.

После оказания первой медицинской помощи поражен­
ных выносят из очага в незараженные места, где силами 
бригад скорой медицинской помощи и врачебно-сестрин- 
ских бригад развертываются пункты сбора пораженных. 
Вынос пораженных из очага на пункты сбора поражен­
ных производится санитарными дружинницами и личным 
составом спасательных команд.

В пунктах сбора пораженных бригады скорой меди­
цинской помощи и врачебно-сестринские бригады, уси­
ленные врачами-гоксикологами, проводят медицинскую 
сортировку, оказывают первую медицинскую и первую 
врачебную помощь по неотложным показаниям и органи­
зуют эвакуацию пораженных на автотранспорте в лечеб­
ные учреждения одним рейсом. Пораженных средней и 
тяжелой степени эвакуируют в положении лежа в сопро 
вождении среднего медицинского персонала.

При проведении медицинской сортировки на пунктах 
сбора пораженных выявляют лиц, нуждающихся в неотлож­
ных мероприятиях первой врачебной помощи, а также 
лиц, которые могуг быть эвакуированы без оказания им 
первой врачебной помощи. Легкопораженных эвакуиру­
ют в положении сидя в населенные пункты, где имеются 
амбулаторно-поликлинические учреждения. Размещают их 
во временно отведенных зданиях, где им оказывают пер­
вую врачебную помощь в полном объеме. Пораженных с 
комбинированными повреждениями с наличием хирур­
гической патологии эвакуируют в лечебные учреждения, 
где имеются хирургические отделения, остальных — в уч­
реждения терапевтического профиля.

Первую врачебную помощь, как правило, оказывает 
медицинский персонал бригад скорой медицинской по­
мощи и врачебно-сестринских бригад только по неотлож­
ным показаниям, в ней могут нуждаться до 70% поражен­
ных.

Основными мероприятиями первой врачебной помо­
щи при поражении АХОВ являются:

проведение частичной санитарной обработки: 
снятие с пораженного противогаза; 
согревание пораженного; 
детоксикация, форсирование диуреза; 
обеспечение нормального функционирования жизнен­

но важных органов;
симптоматическая терапия; 
профилактика осложнений;
организация эвакуации пораженных в лечебные уч­

реждения.
В лечебных учреждениях, усиленных токсико-терапев- 

тическими бригадами, завершается оказание первой вра­
чебной помощи в полном объеме и оказывается в конеч­
ном итоге квалифицированная и специализированная
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медицинская помощь. При необходимости лечебные учреж­
дения усиливаются и другими специалистами (педиатра­
ми, акушерами-гинекологами, травматологами и др.).

При наличии стойкого очага поражения предусматри­
вают обязательную санитарную обработку пораженных 
(частичную — в очаге, на пунктах сбора пораженных; пол­
ную — в лечебных учреждениях).

Персонал санитарных дружин в очаге поражения, бри­
гад скорой медицинской помощи и врачебно-сестринских 
бригад на пунктах сбора пораженных, распределитель­
ных постов, а также отделений обработки лечебных учреж­
дений должны работать в средствах защиты органов ды­
хания и кожи.

Эвакуацию населения из районов возможного зара­
жения АХОВ необходимо осуществлять в основном до под­
хода зараженного облака. Сбор людей и посадку на авто­
транспорт, как правило, проводят от подъездов домов.

Таким образом, в обзоре рассмотрены медико-такти­
ческая характеристика аварий и катастроф на химически 
опасных объектах Республики Беларусь и общие принци­
пы организации медицинской помощи пораженным. Из­
ложенный материал рекомендуется для использования на 
занятиях со студентами медицинских университетов по 
дисциплине «Медицина экстремальных ситуаций».
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-fa Вопросы совершенствования учебного процесса
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ФОРМЫ И МЕТОДЫ ВНЕДРЕНИЯ ИННОВАЦИОННЫХ 

ТЕХНОЛОГИЙ В УЧЕБНЫЙ ПРОЦЕСС НА КАФЕДРЕ ОБЩЕЙ
ГИГИЕНЫ
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Совершенствование учебно-образовательного про­
цесса всегда являлось одним из приоритетных на­

правлений работы кафедр медико-профилактического фа­
культета Белорусского государственного медицинского уни­
верситета, в целом, и кафедры общей гигиены, в частности. 
Улучшение материально-технической базы кафедры во мно­
гом увеличивает результативность проводимых информаци­
онно-образовательных мероприятий. Однако только улучше- 
ние материально-технической базы не может решить постав­
ленные временем задачи, нужны новые формы и методы по­
дачи знаний и это вполне объяснимо, ведь общеизвестно, 
что студенты наиболее активно усваивают информацию при 
самостоятельной поисковой, творческой деятельности, при 
вовлечении обучающихся в разрешение учебных ситуаций, 
имитирующих профессиональные проблемы. Исследования 
показывают, что взрослые помнят 20% из того, что слышат, 
40% того, что видят и слышат, и 80% того, что они видят, слы­
шат и делают. Таким образом, усвоение информации студен­
тами на кафедре общей гигиены является эффективным, так 
как обучающимся предоставляются возможности: услышать, 
увидетъ, принять участие в ролевой игре, поработать с обо­
рудованием, принять участие в учебно-исследовательской и 
научно-исследовательской работе кафедры, написать рефе­
рат и «эссе», создать «портфолио», провести анализ конкрет­
ных гигиенических ситуаций по методу «кейса», обсудить с 
преподавателем ключевые вопросы (полилог).

Изначально, при выборе обучающих методов, которые 
могут быть использованы на кафедре общей гигиены, об­
ращалось внимание на их основные характеристики, дос­
тоинства и ограничения, доступность и результативность.

Аудиовизуализация лекционного материала (фильмы на 
DVD-носителях, чтение лекций с использованием мульти­
медийного сопровождения); текущая и итоговая аттестация 
знаний студентов с использованием компьютерных дидак­
тических тестов; внедрение компьютерной обучающей про­
граммы «Компьютерный программный комплекс по анали­
зу фактического питания и индивидуального здоровья 
/Nutrition 2» при проведении лабораторных занятий по об­
щей гигиене (разработанной при непосредственном учас­
тии самих студентов); создание электронной базы учебно­
методического комплекса по дисциплинам «Общая гигие­
на» и «Гигиена питания» (куда входят учебные программы, 
тематические планы, учебно-методические пособия, сбор­
ник ситуационных задач, презентации курса лекций, нор­
мативные документы, дидактические материалы для про­
ведения текущего и итогового контроля и др.); создание элек­
тивного курса: «Нутрициология: метаболическая профилак­
тика»; опубликование Интернет-сайта (где представлена 
информация по всем направлениям работы кафедры и элек­
тронные версии учебных материалов для студентов); раз­
работка и внедрение учебных деловых игр по системе «ма­
лых групп» на практических занятиях -  вот лишь некоторые
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