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ТЕРМИНОЛОГИЯ. Острая химическая травма 

• Особенностью любой 
травмы является нередко её 
непредсказуемость и 
опасность поражения 
значительного числа людей. Ингаляционное поражение газами 

Leslie S. Carrol, 2005 

• В России 60-90 тыс. человек ежегодно погибают в быту и 
на производстве от острой химической травмы. 
• Летальность при поражениях агрессивными жидкостями 
достигает 17%, а по некоторым регионам – до 45%. 

Острая химическая травма 
- острое функциональное и 
органическое нарушение, 
непредвиденно 
возникающее при 1-кратном 
поступлении токсичных 
веществ в организм. 



Основные компоненты обеспечения состояния 
готовности «сил и средств» 

I. НОРМАТИВНО-МЕТОДИЧЕСКИЕ АКТЫ 

II. ОСНАЩЕННОСТЬ (Кого оснащать? Чем? За чей счет?)  

Нештатные медицинские формирования: 
 - БСМП-ТТ 
 - ВСБ 
 - БСМП-СТ и пр. 

Бригады «скорой медицинской помощи»: 
 - линейные бригады СМП 
 - реанимационные бригады СМП 

Приказ МЗ РФ №9 от 2002 г. 
Приказ МЗ РФ №458 от 2013 г. «О создании резерва антидотов» 
Приказ МЗ РФ 24.12.2012 г №1375н «Об утверждении стандарта скорой  
медицинской помощи при отравлениях лекарственными средствами,  
медикаментами, биологическими веществами, токсическом действии  
веществ преимущественно немедицинского назначения» 

Приложение № 7 к приказу МЗ РФ от 8.01.2002 г. № 9 Список антидотов и 
других лекарственных препаратов, применяемых при острых отравлениях, в 
качестве средств специфической фармакотерапии  

III. ОБУЧЕННОСТЬ (Кого обучать? Чему? За чей счет?)  

Врачи Средний медицинский персонал Водители-санитары 

ФЗ 323 (2011)  
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Динамика острой химической травмы 
(спорадический вариант) 

Осложнения 

Угроза летального исхода 
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2008. Vincent Danel Острая химическая травма 

Медикам приходится сталкиваться с острыми отравлениями в 
первые часы и минуты, когда патологический процесс, во-первых, 
ещё только развивается, а во-вторых – нередко маскируется 
сумбурными попытками самостоятельного купирования, либо, что 
хуже, безграмотной медицинской помощью. В этой ситуации 
начало интенсивной терапии в должном объеме на догоспитальном 
этапе существенно улучшает прогноз. 
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Химическая авария 
непланируемый и 
неуправляемый 
выброс (пролив, 
россыпь, утечка и пр.) 
опасных химических 
веществ, вызывающих 
отрицательное 
действие на 
окружающую среду и 
поражающее 
действие на 
человека и живую 
природу.  

НОРМАТИВНО-МЕТОДИЧЕСКАЯ БАЗА. 
Химическая авария 

Пожар на промышленном предприятии 
(Великобритания, 2006) 
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Оценка готовности медицинских 
формирований догоспитального периода 

ОСНАЩЕННОСТЬ 
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ОСНАЩЕННОСТЬ.  
Методы  и  приборное  оснащение  анализа  

АХОВ 

№ Методы 
1 Электрохимические (переносные селективные 

газоанализаторы, сигнализаторы и анализаторы); 
2 Ионная, газовая и жидкостная хроматография 

(переносные и стационарные хроматографы); 
3 Хромато -масс -спектрометрия (переносные , 

малогабаритные и стационарные  хромато-масс-
спектрометры); 

4 Индикаторные и тест-методы (индикаторные 
средства, ленточные детекторы, колориметрические 
трубки, биосенсоры). 



ОСНАЩЕННОСТЬ. 
Основные  требования  к экспресс-методам 
санитарно-химического анализа АХОВ 

№ Требование 
1 Экспрессность качественного и количественного 

определения АХОВ (желательно в течение от 
нескольких минут до получаса); 

2 Высокая селективность исследования АХОВ; 

3 Широкий линейный диапазон измеряемых 
концентраций от предельно допустимых до 
максимально переносимых (в зависимости от их 
токсичности); 

4 Отбор проб  АХОВ, консервация и транспортировка 
их на стационарную лабораторную базу для 
прецизионного анализа с применением методов 
хроматографии, спектрометрии и хромато- масс-
спектрометрии 
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ОСНАЩЕННОСТЬ. Резерв антидотов  
• В России в соответствии с решением правительственной комиссии по 
вопросам биологической и химической безопасности Российской Федерации 
издан приказ от 09.09.2011 №1037 «О внедрении изменений в приложение 
№2 к приказу Минздравсоцразвития России от 04.04.2006 №253», в котором 
определены номенклатура и объемы Федерального и региональных 
резервов антидотов для ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций.  
 
Приказ МЗ РФ от 26.08.2013 г №598  
«Об утверждении положения о резерве медицинских ресурсов министерства 
здравоохранения РФ для ликвидации медико-санитарных последствий ЧС, 
его номенклатура и объемы» 
• 1) Положение о резерве медицинских ресурсов МЗ РФ для 
ликвидации медико-санитарных последствий ЧС согласно 
приложению №1. 
• 2) Номенклатура и объем резерва медицинских ресурсов МЗ РФ для 
ликвидации медико-санитарных последствий ЧС согласно 
приложению №2.  
2. Признать утратившим силу Приказ МЗ СР РФ от 4.04.2006 №253 «Об 
утверждении положения о резерве медицинских ресурсов министерства 
здравоохранения и социального развития РФ для ликвидации последствий, 
номенклатуры и объемов резерва медицинского имущества МЗ СР РФ для 
ликвидации последствий ЧС» 



ОБУЧЕННОСТЬ.  
Токсикологические подразделения в России 

В России 43 токсикологических подразделения (токсикологические центры, 
токсикологические отделения, токсико-реанимационные отделения, 
консультативный центр и даже - токсикологический кабинет  в г.Махачкале). 
При этом в г.Москве – 5 токсикологических центров; в г.Челябинске – 2; 
г.Екатеринбурге – 2;  г.Новосибирске – 2; Татарии – 2; в Самарской обл. – 2. 

Из 85 субъектов РФ - 
только в 34 есть 
токсикологические 
подразделения. 
Нет токсикологических 
подразделений в 
Московской области, 
Архангельской, 
Брянской, Саратовской, 
Кировской, в Республике 
Карелия и др. За 
последние 10 лет в 5 
субъектах РФ закрыты 
токсикологические 
центры (Саратов, Курган 
и др.) 



ОБУЧЕННОСТЬ.  
Имеющиеся медицинские формирования в РФ 

(из отчета МЗ РФ за 2012 год)  

Медицинских формирований токсико-
терапевтического профиля в РФ – 565,  
из них штатных – 16. 
 
Число врачей, имеющих сертификат токсиколога  
в РФ – 294.  
 
Пример. Число токсикологов в: 
• Белгородской области – 1 
• Калужской области – 0 
• Московской области – 0 
• Курганской области - 1 



ОБУЧЕННОСТЬ. Профессиональное 
усовершенствование врачей и среднего 

медицинского персонала 

• Образовательный уровень по вопросам токсикологии у 
врачей отдельных субъектов Федерации заметно 
различается (например, в регионах реализации мероприятий по 
хранению и уничтожению химического оружия требования к его уровню 
существенно выше, чем в других регионах) 
• Известно, что не во всех регионах России существуют 
токсикологические подразделения, поэтому, в 
отсутствии специалистов-токсикологов, решение задач 
по оказанию экстренной медицинской помощи при 
острой химической травме ложится на плечи врачей 
других специальностей  (врачей СМП, реаниматологов, 
терапевтов, педиатров, клинических фармакологов, 
профпатологов и др.) 



Объекты хранения и уничтожения 
химического оружия на территории РФ 

Расстояние до Токсикологического  
центра ФМБА России 
 

Объект «Долина» (г.Почеп) – 390 км 
Объект «Мирный» (г.К-Чепецк) - 780 км 
Объект «Леонидовка» – 580 км  
Объект «Камбарка» – 1000 км 
Объект «Кизнер» -1100 км 
Объект «Щучье» – 1600 км 

ТЦ, г.ОДИНЦОВО 

Объект «Кизнер» 

Объект «Мирный» 

Объект «Камбарка» 

Объект «Щучье» 

Объект «Горный» 

Объект «Долина» 

Объект «Леонидовка» 
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Насколько 
аргументированы наши 

представления о 
состоянии готовности к 
оказанию экстренной 
медицинской помощи 

при острой 
химической травме ? 
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