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Резюме. Совершенствование системы медицинской защиты от последствий химического 

терроризма включает развитие средств и способов выявления лиц, подвергшихся воздействию 

токсикантов; методов дифференциальной диагностики, симптоматической и патогенетической 

терапии состояний отравления; подготовку персонала медицинской службы при массовом по-

ступлении пораженных с различными формами токсического процесса.  
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Resume. Improvement of medical protection system from consequences of chemical terrorism in-

cludes development of means and ways of identification of the persons  which were affected by toksikant; 

methods of differential diagnostics, symptomatic and pathogenetic therapy of conditions of poisoning; 

preparation of health service personnel at mass receipt struck with various forms of toxic process. 

Keywords: chemical terrorism, medical protection. 

 

Актуальность. В последнее годы интерес к применению химических веществ 

в военных и террористических целях сохраняется. Имеется большой потенциал 

дальнейшего развития химического оружия, исходя из новых возможностей совре-

менной науки и развития технического прогресса [2]. Связанные с этим проблемы 

химической безопасности обсуждались в Москве 2016 года на IX совещании руко-

водителей национальных антитеррористических центров государств – участников 

Содружества Независимых Государств. На совещании отмечались основные угрозы 

в области сохранения химической безопасности: около 100 стран мира располагают 

промышленной базой для создания химического оружия; регистрируется синтез но-

вых отравляющих веществ методами комбинаторной химии и нанотехнологий, раз-

витие которых существенно опережает возможности по пополнению конвенцион-

ных контрольных списков, вводящих запрет на работы с конкретными химикатами; 

отмечается международно-правовая неопределенность проблемы так называемых 

инкапаситантов (веществ временно выводящего действия), которые на современном 

этапе формально не запрещены для применения в военных целях и к тому же не 

подлежат обязательному декларированию, а по своим поражающим свойствам ука-

занные соединения не уступают традиционным отравляющим веществам; исполь-

зуются гибкие производственные линии на предприятиях химической промышлен-

ности, позволяющее в короткие сроки перепрофилировать их на выпуск новой про-

дукции [3,5]. Вышеперечисленные потенциальные угрозы вызывают серьезную оза-

боченность у аналитиков. 

С учетом вышеизложенного в современных условиях необходимо иметь 

надежную систему медицинской противохимической защиты, а ее дальнейшие раз-
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витие с учетом террористических угроз является актуальным. 

Цель: Разработать направления совершенствования системы медицинской 

защиты от последствий химического терроризма. 

Задачи:  

1. Выделить критерии использования потенциальных агентов химического 

терроризма.  

2. Определить группы отравляющих веществ – потенциальных агентов хими-

ческого терроризма в соответствии с механизмом их действия, скоростью формиро-

вания токсического процесса.  

3. Выделить основные синдромы клинической картины при поражении отрав-

ляющими веществами. 

4. Выявить особенности химического терроризма и системы медицинской за-

щиты в современных условиях.  

Материал и методы. Использовался аналитический метод исследования с по-

следующим синтезом и обобщением данных, полученных при изучении документов 

и материалов, посвященных организации мероприятий, выполняемых медицинской 

службой при аварийных ситуациях, вопросам противодействия химическому терро-

ризму в современных условиях. 

Результаты и их обсуждение. Рассматриваются 2 сценария совершения тер-

рористических актов: разрушение промышленных объектов с целью выброса в 

окружающую среду химических веществ, производящихся, используемых или скла-

дируемых на объекте, и формирования зон химического заражения; использование 

террористами запасов или созданных кустарным способом химических веществ для 

заражения воды, продовольствия, реже – воздуха и других объектов окружающей 

среды. 

Большинство химических агентов, используемых в промышленности, по своей 

токсичности существенно уступают боевым отравляющим веществам, поэтому в зо-

нах заражения, формирующихся при разрушениях террористами производственных 

объектов, считается, что будут преобладать несмертельные поражения людей [1,4]. 

Выбор и использование наиболее опасных токсикантов для совершения различного 

рода диверсий основывается на следующих критериях: высокая токсичность; изу-

ченность физико- химических свойств и токсического действия; доступность и от-

носительно дешевое производство; удобство применения и транспортировки; устой-

чивость при хранении; отсутствие запаха, цвета и вкуса; хорошая растворимость в 

воде; устойчивость к нагреванию и гидролизу; быстрота действия или наличие про-

должительного скрытого периода. 

В соответствии с особенностями механизма действия на организм человека, 

определены группы токсикантов, удовлетворяющие сформулированным критериям. 

Группу потенциально опасных агентов химического терроризма составили нейро-

токсиканты, вещества общеядовитого действия, цитотоксиканты. С целью вызвать 

панику среди населения возможно использование террористами раздражающих ве-
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ществ: лакриматоры или слезоточивые вещества, стерниты или чихательные веще-

ства и вещества смешанного действия. На основании аналитической работы в кли-

нической картине при поражении отравляющими веществами выделены основные 

синдромы: нарушения функций нервной системы; нарушения функции внешнего 

дыхания и сердечно-сосудистой системы; нарушения кислородтранспортных 

свойств крови и тканевого дыхания, функций желудочно-кишечного тракта и парен-

химатозных органов; поражения покровных тканей и болевой синдром. Однако по-

ражение потенциальными агентами химического терроризма может приводить не 

только к острым состояниям, но и к развитию аллобиотического состояния, специ-

фических токсических процессов.  

С позиций организации и проведения мероприятий медицинской защиты в 

очагах поражения важны представления о скорости формирования токсического 

процесса при отравлении химическими веществами. По этому показателю потенци-

ально опасные агенты химического терроризма условно могут быть разделены на 

три группы: быстродействующие, медленнодействующие и крайне медленнодей-

ствующие.  

По сравнению с применением химического оружия и авариями на химически 

опасных объектах, воздействие потенциальными агентами химического терроризма 

имеет ряд особенностей: 

значительный перечень потенциальных агентов химического терроризма, спе-

цифически действующих на организм человека;  

разнообразие проявления форм токсического процесса при поражении; 

развитие не только патологии «острого периода», но и отдаленных послед-

ствий поражения;  

в структуре поражений преобладают патологические состояния, с которыми 

врачи в повседневной практике сталкиваются достаточно редко.  

Знание данных особенностей важно в практическом плане. Анализ характери-

стики потенциальных агентов химического терроризма, токсических процессов, 

формируемых ими, установленные особенности химического терроризма, позволи-

ли определить основные особенности системы медицинской защиты при химиче-

ском терроризме: 

невозможность своевременного осуществления специальных профилактиче-

ских мероприятий, что связано с недостаточным перечнем существующих средств 

профилактики химических поражений (применение профилактических антидотов, 

профилактическое использование индивидуальных противохимических пакетов); 

усложнение комплекса специальных мероприятий. Трудности в быстрой иден-

тификации химического агента, определении необходимости и объема санитарной 

обработки спасателей и пораженных, сложности раннего выявления, пострадавших 

с отсутствием четко очерченной клинической симптоматики, организации обсерва-

ции и длительного наблюдения за личным составом, находящимся в очаге пораже-

ния; 
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невозможность проведения специальных лечебных мероприятий путем широ-

кого использования специфических противоядий, т.к. в настоящее время антидоты 

разработаны лишь для весьма ограниченной группы токсикантов. 

С учетом особенностей химического терроризма, особенностей организации и 

проведения мероприятий при ликвидации последствий террористического акта 

намечены основные направления совершенствования системы медицинской защиты 

от последствий химического терроризма на современном этапе.  

1. Разработка и внедрение в практику простых и доступных средств и спосо-

бов своевременного выявления лиц, подвергшихся воздействию токсикантов, а так-

же методов дифференциальной диагностики патологических состояний, формиру-

ющих клиническую картину отравления потенциальными агентами химического 

терроризма. 

2. Совершенствование методов симптоматической и патогенетической тера-

пии патологических состояний, возникающих при действии высокотоксичных хи-

мических веществ, а по возможности – создание новых средств профилактики и 

специфических противоядий. 

3. Подготовка медицинского персонала лечебных учреждений Министерства 

Обороны по вопросам диагностики и оказания медицинской помощи при массовом 

поступлении пораженных с различными формами токсического процесса. 

4. Подготовка военно-медицинских специалистов по вопросам противодей-

ствия химическому терроризму, проведения мероприятий медицинской защиты 

личного состава, защиты медицинских частей и учреждений в условиях осуществ-

ления террористических актов с применением отравляющих и высокотоксичных 

веществ. 

Выводы: 

1 Система медицинской защиты при ликвидации последствий химического 

террористического акта включает комплекс специальных мероприятий. 

2 Приоритетные направления совершенствования системы медицинской за-

щиты определяются с учетом особенностей химического терроризма, осложняющих 

организацию и проведение мероприятий медицинской службой.  
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Резюме. Эпидемический потенциал возбудителя норовирусной инфекции, особенности ее 

течения и проявления, отсутствие обследования работников питания на норовирусы и другие 

факторы определяют ее военно-эпидемиологическое значение. Вспышечная заболеваемость норо-

вирусной инфекции в войсках связана с употреблением контаминированных пищевых продуктов, 

зараженных работниками питания.  
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Resume. Epidemic potential of the causative agent of a norovirusny infection, feature of her cur-

rent and manifestation, lack of inspection of workers of food on norovirusa and other factors define its 

military and epidemiological value. Flare incidence of a norovirusny infection in troops is connected with 

the use the kontaminirovannykh of the foodstuff infected with workers of food.  

Keywords: norovirusny infection, military personnel. 

 

Актуальность. В последние годы отмечаются изменения в этиологической 

структуре заболеваемости острыми кишечными инфекциями (далее – ОКИ) в сторо-

ну увеличения микроорганизмов вирусной природы. Одним из возбудителей ОКИ 

вирусной этиологии являются норовирусы. По зарубежным данным, в странах, с 

действующей системой эпидемиологического надзора за норовирусной инфекцией 

(далее – НВИ), она занимает ведущее место среди вирусных диарей взрослых, вы-

зывая до 90% вспышек небактериального гастроэнтерита. В мире ежегодно реги-

стрируется 267 млн. случаев НВИ. По данным американских исследователей в США 

ежегодно заболевает 1 из 15 человек, 56-71 тыс. человек госпитализируются, а 570-

800 пациентов умирают от НВИ. В Европейских странах ежегодно НВИ заболевают 


