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В последние десятилетия во всем мире на-
метилась четка тенденция роста числа 

чрезвычайных ситуаций (далее – ЧС) на химиче-
ски-опасных объектах (далее – ХОО) [1, 4, 5, 8]. 
Особую опасность может представлять терро-
ризм на данных объектах с использованием от-
равляющих веществ (далее – ОВ). Так в Японии 
террористы использовали композиции на осно-
ве зарина (в 1994 г. пострадало около 200 чело-
век, из них погибло 7, в 1995 г. пострадало бо-
лее 5000 человек, из них погибло 12) [3]. 

Опасность ХОО значительно увеличивается 
при размещении их в крупных городах. Например, 
при катастрофе на ХОО в индийском городе Бхопале 
погибло более 3000 человек, а количество постра-
давших составило около 250 000 человек [3, 5].

На территории Республики Беларусь распо-
лагаются более 340 ХОО с общим запасом ОВ 
46 000 тонн. Более 80 из них расположены 
в 40 крупных городах [1–3]. 

Перевозка и транспортировка химически опас-
ных (далее – ХОВ) осуществляется различными 
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видами транспорта Особую опасность представ-
ляет железнодорожный транспорт, испытыва- 
ющий наибольшие нагрузки по перевозкам ХОВ 
(400–1500 вагонов в месяц)

При моделировании разрушений всех ХОО 
на территории нашей страны количество санитар-
ных потерь (далее – СП) составит более 3 миллио-
нов человек [3, 8].

1. Основные определения 
и классификация аварий 
на химических объектах

Химическая авария – непланируемый и не- 
управляемый выброс (пролив, россыпь, утечка) 
опасных химических веществ, вызывающих отри-
цательное действие на человека и окружающую 
среду.

Наиболее вероятны химические аварии с вы-
бросом химически опасных веществ, самых рас-
пространенных на промышленных объектах. Так, 
на территории бывшего СССР из общего числа 
химических аварий 20  % произошло с аммиа-
ком, 18 % – с кислотами, 13 % – с хлором, 7 % – 
с ртутью, 6 % – с фенолом. При этом основными 
причинами являлись отказ оборудования (около 
58 % случаев), ошибки операторов (36 %), ошиб-
ки при проектировании производств (6 %) [3, 6]. 

К опасным производственным объектам отно-
сятся те, на которых получают, используют, пере-
рабатывают, хранят, транспортируют, уничтожают 
вещества со средней смертельной дозой при вве-
дении в желудок менее 200 мг/кг; при нанесе-
нии на кожу менее 400 мг/кг включительно; 
со средней смертельной концентрацией в возду-
хе менее 2 мг/л.

Из множества используемых в Республике Бе-
ларусь химических веществ многие представляет 
опасность для здоровья и жизни людей. Прежде 
всего, это относится к сильнодействующим отрав-
ляющим веществам (далее – СДЯВ). Термин 
СДЯВ распространен в документах Министер-
ства по чрезвычайным ситуациям и Министерства 
обороны Республики Беларусь. В промышленной 
токсикологии к СДЯВ относят те вещества, смер-
тельная доза которых для человека не превышает 
100 мг/кг. Для документов Министерство здраво­
охранения Республики Беларусь наиболее рас-
пространен термин АХОВ – вещества, применя-
емые на хозяйственных объектах, которые при вы-
бросе (проливе) могут приводить к заражению 
окружающей среды и вызывать массовые пора-
жения людей и животных.

По степени потенциальной опасности ХОО де-
лятся на 4 степени: 

I степень (в зону возможного химического за-
ражения попадает более 75 000 человек) – Гродно, 
Новополоцк.

II степень (в зону возможного химического за-
ражения попадает от 40 000 до 75 000 человек) – 
Гомель, Рогачев, Волковыск, Слоним, Новогрудок, 
Борисов, Слуцк.

III степень (в зону возможного химического 
заражения попадает менее 40  000 человек) – 
Лида, Молодечно, Светлогорск, Мозырь, Соли-
горск, Минск, Могилев, Бобруйск, Орша, Жоди-
но, Заславль, Сморгонь.

IV степень – зона поражения не выходит 
за пределы промышленной площадки или сани-
тарно-защитной зоны.

При химических авариях воздействие токсич-
ных веществ на человека может быть однократ-
ным или повторяющимся, прямым или опосре-
дованным.

Аварии на ХОО классифицируются по следу-
ющим признакам: масштаб распространения 
СДЯВ; поражающие свойства СДЯВ; продолжи-
тельность воздействия СДЯВ; степень химической 
опасности.

По масштабам выделяют: локальные (до 10 по-
страдавших), местные (от 10 до 50), региональ-
ные (от 50 до 500), республиканские (более 500), 
трансграничные аварии (зона загрязнения вы-
ходит за пределы Республики Беларусь).

В химических отраслях экономики аварии де-
лят на 2 категории: I категория, когда требуется 
помощь от вышестоящих организаций и II кате-
гория, когда организация может самостоятельно 
ликвидировать последствия аварии.

По степени химической опасности выделяют:
– аварии 1-й степени химической опасности – 

возможны массовые поражения не только произ-
водственного персонала, но и населения, прожива-
ющего (работающего) вблизи аварийного объекта;

– аварии 2-й степени – возможны массовые 
поражения производственного персонала;

– химически безопасные аварии – образуют-
ся локальные очаги заражения СДЯВ, не пред-
ставляющие опасности для производственного 
персонала ХОО и населения.

В результате аварий на ХОО могут возник-
нуть зоны химического заражения и химическо-
го распространения. Зоной химического зара-
жения называется площадь, в пределах которой 
проявляется поражающее действие СДЯВ. В зоне 
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химического заражения могут быть выделены 
ее составляющие: зона смертельных токсодоз 
(на внешней границе зоны 50  % людей получают 
смертельную токсодозу), зона поражающих ток-
содоз (на внешней границе зоны 50 % людей по-
лучают поражающую токсодозу) и зона диском-
форта или пороговая зона (на внешней границе 
зоны 50  % людей испытывают дискомфорт; на-
чальные симптомы поражения не приводят к по-
тере работоспособности людей) (рис. 1).

Зона распространения СДЯВ – площадь хими-
ческого заражения воздуха за пределами района 
аварии, создаваемая в результате распростране-
ния облака СДЯВ по направлению ветра и огра-
ниченная изолинией средних пороговых значе-
ний токсодозы (рис. 2).

2. Медико-тактическая характеристика 
сильнодействующих ядовитых веществ

По степени воздействия на организм СДЯВ 
подразделяют на 4 класса опасности (табл. 1):

1-й класс – вещества чрезвычайно опасные; 
2-й – вещества высоко опасные; 3-й – веще- 
ства умеренно опасные; 4-й – вещества мало- 
опасные.

Степень опасности СДЯВ во многом зависит 
от физических и химических свойств. Чем боль-
ше плотность вещества относительно плотности 
воздуха, тем оно дольше задерживается около по-

верхности земли, а следовательно, более опас-
но. Чем меньше температура кипения и плавле-
ния, тем больше летучесть СДЯВ и тем более оно 
опасное и менее стойкое. Растворимые в воде 
СДЯВ создают большую угрозу заражения водо-
источников. Жирорастворимые СДЯВ, как пра-
вило, легко проникают через кожу.

Очаги поражения СДЯВ в зависимости от про-
должительности заражения местности и време-
ни проявления поражающего действия делят 
на 4 вида: очаги поражения нестойкими быстро-
действующими веществами, очаги поражения 
нестойкими медленнодействующими вещества-
ми, очаги поражения стойкими быстродейству- 
ющими веществами, очаги поражения стойкими 
медленнодействующими веществами. 

К стойким очагам поражения относятся оча-
ги, действующие более 2 часов, к нестойким – 
менее 2 ч.

К очагам поражения с быстродействующими 
веществами относятся очаги, в которых клини-
ческие проявления химического поражения про-
являются не более 1 часа, а при поражении мед-
леннодействующими веществами клинические 
проявления наступают более чем через 1 час.

Каждый вид очага поражения СДЯВ имеет 
свои особенности, которые необходимо учиты-
вать по организации медицинской помощи по-
раженному населению [8].

Рисунок 1. Зона химического заражения

Рисунок 2. Зоны распространения сильнодействующих ядовитых веществ
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Для очага поражения с быстродействующими 
веществами характерно: одномоментное (минуты) 
поражение большого количества людей; преоб-
ладание тяжелых поражений; быстрое развитие 
интоксикации; дефицит времени у органов здра-
воохранения для быстрой ликвидации медицин-
ских последствий химической аварии; необходи-
мость оказания эффективной медицинской по-
мощи в самом очаге поражения и на этапах 
эвакуации в короткие сроки (решающее значе-
ние приобретает само- и взаимопомощь); не-
медленная эвакуация пораженных из очага по-
ражения в один рейс.

Для очага поражения с медленнодействующи-
ми веществами характерно: постепенное развитие 
интоксикации, на протяжении нескольких часов; 
наличие некоторого резерва времени для нала-
живания работы здравоохранения с учетом сло-
жившейся обстановки; необходимость проведе-
ния мероприятий по активному выявлению пора-
женных среди населения; эвакуация пораженных 
в несколько рейсов, по мере их выявления. 

В зависимости от преимущественного син-
дрома токсического действия на организм СДЯВ 
подразделяют на следующие группы:

1. Вещества с преимущественно удушающим 
действием (треххлористый фосфор, хлорид серы, 
хлорпикрин, хлор, фосген, метилизоцианид).

2. Вещества преимущественно общеядовито-
го действия (динитрофенол, окись углерода, си-
нильная кислота, этиленхлоргидрин, этиленфтор-
гидрин).

3. Вещества, обладающие удушающим и обще-
ядовитым действием (акрилонитрил, окислы азо-
та, сернистый ангидрид, сероводород).

4. Вещества, действующие на проведение и пе­
редачу нервного импульса (нейротропные яды): 
фосфорно-органические средства, сероуглерод, 
аммиак.

5. Метаболические яды с алкилирующей актив-
ностью (этиленоксид, бромистый метил, хлорис­
тый метил, диметилсульфат).

6. Вещества, извращающие обмен веществ 
(диоксин).

7. Вещества, обладающие удушающим и нейро-
тропным действием (аммиак).

3. Проведение медико-эвакуационного 
обеспечения при авариях 
на химически опасных объектах

Осуществление мероприятий лечебно-эвакуа-
ционного обеспечения (далее – ЛЭО) при авариях 
на ХОО базируется на токсиколого-гигиенических 
критериях опасности химических веществ:

1. Токсичности (средняя пороговая доза, 
средняя смертельная доза и т. д.).

2. Способности химических веществ к бы-
строму распространению и созданию высоко-
опасных для жизни и здоровья людей уровней 
аварийного загрязнения (летучесть, раствори-
мость, стойкость вещества, способность к созда-
нию высокой концентрации и др.).

3. Путях поступления химических веществ 
в организм человека (ингаляционный, кожный, 
пероральный).

4. Скорости развития патологических нару-
шений (различают вещества быстрого и замед-
ленного действия).

5. Других показателях, обусловливающих опас-
ность химических веществ (способность воспла-
менения, самовоспламенения, способность взры-
ваться, а также способность к образованию ток-
сичных веществ при определенных условиях).

3.1. Особенности аварий 
на химически опасных объектах
Аварии на ХОО имеют ряд особенностей, влия-

ющих на организацию и проведение ЛЭО:
– чрезвычайное многообразие токсичных ве-

ществ и связанных с их воздействием токсиче-
ских эффектов;

– возможность появления большого количе-
ства пораженных в течение короткого промежутка 
времени, которым необходимо оказать неотлож-

Таблица 1. Классы опасности сильнодействующих ядовитых веществ 

Наименование показателей
Норма

1-й класс 2-й класс 3-й класс 4-й класс

ПДК вредных веществ в воздухе рабочей зоны, мг/м3 Менее 0,1 0,1–1 1,1–10 Более 10,0
Средняя смертельная доза при введении в желудок, мг/кг Менее 15 15–150 150–5000 Более 5000
Средняя доза при нанесении на кожу, мг/кг Менее 100 100–500 501–2500 Более 2500
Средняя смертельная концентрация в воздухе, мг/м3 Менее 500 500–5000 5001–50 000 Более 50 000
Коэффициент возможности ингаляторного отравления (КВИО) Более 300 300–30 29–3 Менее 3
Зона острого действия, м Менее 6 6–18 18,1–54 Более 54
Зона хронического действия, м Более 10 10–50 4,9–2,5 Менее 2,5
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ную медицинскую помощь в кратчайшие сроки 
после воздействия СДЯВ;

– необходимость проведения санитарно-токси-
кологической разведки в очаге поражения; обя-
зательное использование средств защиты;

– проведение полной или частичной санитар-
ной обработки;

– особенности развертывания и работы ме-
дицинских формирований в очаге поражения.

Многообразие токсичных веществ затрудняет 
их индикацию (требуются специальные методы 
исследования и реактивы), диагностику отравле-
ний (симптоматика интоксикаций многих токсич-
ных веществ совпадает), при этом разные ток- 
сические вещества обладают разными механиз-
мами интоксикации и различными химическими 
свойствами. Поэтому пока не установлен конкрет-
ный источник интоксикации, необходимо прово-
дить универсальные дезинтоксикационные ме-
роприятия, а с момента индикации токсичного 
вещества – специальную антидотную терапию.

Чем большее количество людей попадает 
в зону поражения при химической аварии, тем 
больше количество пораженных. Следовательно, 
необходимо размещать ХОО вдали от крупных 
населенных пунктов, устанавливать достаточную 
санитарную зону, учитывать «розу ветров» на кон-
кретной территории.

Также необходимо оказывать неотложную ме-
дицинскую помощь в кратчайшие сроки после воз-
действия СДЯВ. Это обусловлено тем, что СДЯВ – 
это химически высокоактивные вещества, кото-
рые вызывают быстрое нарушение обменных 
процессов в организме. Известно, что наиболее 
эффективной является специализированная ме-
дицинская помощь, оказанная пораженным в те-
чение первых двух часов после отравления. По-
этому одним из основных принципов организации 
оказания медицинской помощи при химических 
авариях является развертывание медицинских 
формирований вблизи зоны заражения (на без-
опасном расстоянии) и использование большого 
количества врачебно-сестринских бригад. 

В настоящее время используется значитель-
ное количество методик прогнозирования рас-
пространения СДЯВ при химических авариях. 
Однако эти методики несовершенны, обстановка 
может резко измениться, поэтому необходимо пе-
риодически уточнять фактическую обстановку. 
Информация о наличии и количестве СДЯВ, гра-
ницах зоны химического заражения может по-
ступать от автоматических химических индикато-

ров и анализаторов ХОО, должностных лиц ХОО, 
подразделений МЧС и радиационной химической 
биологической защиты (далее – РХБЗ) Министер-
ства обороны и т.  д. Важную роль отводят про- 
ведению санитарно-токсикологической разведки 
(санитарно-химический контроль). Для ее прове-
дения могут использоваться медицинские форми-
рования, создаваемые на базе санитарно-эпиде-
миологических организаций здравоохранения.

Оценка степени загрязненности окружающей 
среды проводится методами экспресс-анализа 
токсичных веществ на месте с помощью порта-
тивных приборов, переносных и подвижных ла-
бораторий и путем отбора проб воздуха, воды, 
почвы, пищевых продуктов и смывов с поверх-
ности стен, полов, стекол жилых зданий. Отобран-
ные пробы доставляются в стационарную лабора-
торию для дальнейшего исследования, уточнения 
и подтверждения данных экспресс-анализа ве-
ществ. Выбор аналитической аппаратуры и комп­
лектация переносных и подвижных лабораторий 
определяется предполагаемым перечнем СДЯВ. 
Одним из перспективных средств определения 
степени и границ загрязнения местности, а также 
поиска людей является применение беспилотных 
летательных аппаратов, оборудованных специаль-
ной аппаратурой (газоанализаторы, дозиметры, 
телекамера и инфракрасная камера и др.).

К очагу химического загрязнения разведы-
вательному подразделению следует подходить 
с наветренной стороны вблизи вероятной грани-
цы загрязнения по заранее составленным марш-
рутам. При этом определяется наличие и состав 
токсичных веществ на обследуемой территории. 
При контроле степени загрязнения следует обра-
щать внимание на участки вероятного скопле-
ния химических веществ (подвалы, колодцы, пло-
хо проветриваемые помещения и т. п.) и места 
возможного укрытия населения.

До отправки разведывательного подразделе-
ния в зону химического заражения необходим 
инструктаж личного состава. Нужно определить 
предельное время пребывания данного подраз-
деления в загрязненной зоне, использование 
средств индивидуальной защиты, способы дегаза-
ции, первоочередные мероприятия, порядок пе-
редачи информации и эвакуации пораженных.

Следует отметить, что пораженные или за-
грязненные СДЯВ могут представлять опасность 
для окружающих, поэтому они нуждаются в про-
ведении полной или частичной санитарной обра-
ботки. 
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При стойких или неизвестных СДЯВ все по-
раженные считаются нуждающимися в прове- 
дении санитарной обработки, а персонал меди-
цинских формирований (аварийно-спасательные 
подразделения) должен использовать индивидуаль-
ные средства защиты как органов дыхания, так 
и кожи [7]. По мере получения информации о СДЯВ, 
его свойствах, при выяснении малой стойкости 
вещества защита может быть отменена.

При загрязнении нестойкими СДЯВ прибыв-
шие из очага обычно не представляют опасности 
для окружающих. Однако при попадании боль-
шого количества даже нестойких и малотоксич-
ных СДЯВ на кожу или одежду необходимо про-
ведение санитарной обработки.

Необходимо помнить о возможности вторич-
ного поражения СДЯВ как самих пораженных, 
так и медперсонала, поэтому отделение санитар-
ной обработки развертывается в стороне от других 
отделений с учетом направления ветра. Транс-
порт обрабатывается (дегазационные жидкости, 
смывание водой, десорбирующие средства и др.), 
носилки, на которых доставляли пораженных, про-
ветриваются, одежду пораженных обрабатывают 
дегазационными жидкостями, десорбирующими 
средства или проветривают. Загрязненные по-
вязки, салфетки собирают в емкости с крышкой. 
По окончании работы медперсонал должен сам 
подвергаться санитарной обработке.

При проведении полной санитарной обработ-
ки (помывка с заменой одежды) тяжело пора-
женные моются отдельно от остальных, им выде-
ляются сетчатые носилки, а также подготовлен-
ный медицинский персонал.

3.2. Оценка обстановки и прогнозирование 
чрезвычайных ситуаций при авариях 
на химически опасных объектах
Для прогнозирования и оценки обстановки 

при ЧС на ХОО используются:
– специальные компьютерные программы 

на основе собранной первичной информации 
о состоянии окружающей среды в момент ава-
рии (катастрофы);

– базы данных на основе справочного мате-
риала по уже произошедшим ЧС;

– математические модели распространения 
химического загрязнения (экспресс-прогноз, дол-
госрочный прогноз). Данные прогнозы уточняют-
ся по мере поступления новых данных о зоне ЧС. 

Расчет возможного количества пораженных 
от СДЯВ производятся по формуле:

Кп = Пп – Пн – Кэ – Кз,

где Кп – количество пораженных; Пп – площадь 
поражения СДЯВ, км2; Пн – плотность населения 
или персонала ХОО (количество людей на 1 км2) 
в зоне химического заражения (количество насе-
ления и персонала ХОО – это справочные дан-
ные; средняя плотность населения Республики 
Беларусь составляет 48 чел/км2); Кэ – коэффи-
циент эффективности отравляющего вещества 
(зависит от токсичности и концентрации СДЯВ, 
путей поражения и др.; устанавливается справоч-
ным методом (с помощью специальных таблиц)); 
Кз – коэффициент защиты (зависит от наличия 
в зоне химического заражения индивидуальных 
и коллективных средств защиты, обученности пер-
сонала и населения пользования ими). 

При нахождении людей в очаге поражения 
СДЯВ на открытой местности без противогаза почти 
100 % населения (персонала) могут получить раз-
ной степени тяжести поражения. При полной обес­
печенности противогазами потери не превышают 
10–12 %. Однако и в этом случае потери возможны 
за счет несвоевременного надевания, неисправ-
ности противогаза или неумения пользоваться им.

3.3. Структура поражений при авариях 
на химически опасных объектах
Структура пораженных при химической ава-

рии (катастрофе) зависит от конкретных условий 
аварии (количество выбросов СДЯВ, их токсич-
ность, количество пораженных, наличие в доста-
точном количестве средств защиты, их эффектив-
ность, обученность персонала ХОО и населения 
использованию средств защиты и т. д.). За основу 
можно взять данные 241 аварий на территории 
СНГ на ХОО. Количество пораженных составило 
2300 человек, из них легкой степени – 1386 чело-
век (60 %), средней и тяжелой степени – 809 (35 %), 
смертельные поражения – 105 (5 %). Силы и сред-
ства здравоохранения привлекались к ликвида-
ции последствий ЧС в 131 (54 %) случаев [3, 6].

Коэффициент соответствия или проблематич-
ности ЧС для органов управления и организаций 
здравоохранения при планировании и осущест-
влении медицинского обеспечения населения 
при ЧС определяется по формуле:

где Кс – коэффициент соответствия или пробле-
матичности ЧС для органов управления органи-
заций здравоохранения; Кп – количество пора-
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женных; Влэо – интегрированные показатели воз-
можностей территориального здравоохранения 
по выполнению мероприятий ЛЭО пострадавше-
го населения в данной ЧС.

Ситуация считается катастрофической, если 
коэффициент соответствия возможностей терри-
ториального здравоохранения по ЛЭО населения 
составляет более 1, проблематичной – от 0,5 до 1 
и непроблематичной – менее 0,5.

3.4. Основные принципы организации 
лечебно-эвакуационного обеспечения 
при авариях на химически опасных объектах
Медицинские формирования развертывают-

ся поблизости от зоны химического заражения 
с наветренной стороны. Необходимо предусмот­
реть готовность к перемещению медицинских фор-
мирований в связи с изменением зоны химиче-
ского поражения. При передвижении по заражен-
ной местности следует:

– двигаться быстро, не бежать, не поднимать 
пыль;

– не прислоняться к зданиям, не касаться окру-
жающих предметов;

– не наступать на встречающиеся в пути капли 
жидкости или порошкообразные россыпи неиз-
вестных веществ;

– не снимать средства индивидуальной защи-
ты (далее – СИЗ) до распоряжения;

– при обнаружении капель АХОВ на коже, одеж-
де, обуви, СИЗ, снять их тампоном из бумаги, ве-
тоши или носовым платком;

– оказывать необходимую помощь пострадав-
шим, престарелым, неспособным двигаться са-
мостоятельно.

Особенностью медицинской сортировки при хи-
мической аварии является высокая вероятность 
появления большого количества нуждающихся 
в санитарной обработке и неотложной медицин-
ской помощи.

Оказывать медицинскую помощь пораженным 
на месте следует как можно быстрее и в полном 
объеме, затем в максимально сжатые сроки сле-
дует направлять в стационар. Оптимальным являет-
ся госпитализация в токсикологический центр. 
В больницы, находящиеся поблизости от зоны 
химического заражения, необходимо как можно 
быстрее направить медицинские формирования 
(предпочтение отдается специализированным ток-
сикологическим, терапевтическим, реанимацион-
ным бригадам) [7, 8].

Специализированная помощь пораженным 
должна начинаться еще на догоспитальном эта-
пе. Она включает антидотную терапию, симпто-
матическое лечение, выведение токсичных ве-
ществ из организма. Под неотложной помощью 
следует понимать комплекс лечебных мероприя-
тий, направленных на детоксикацию (очищение 
желудочно-кишечного тракта, гемосорбция, гемо-
диализ, перитонеальный диализ, плазмоферез 
и т. п.), а также ликвидацию нарушений жизненно 
важных функций организма.

Приоритетными задачами специализирован-
ных медицинских формирований в районе хими-
ческой аварии являются:

– разработка рекомендаций по защите людей 
в зоне аварии;

– оценка степени загрязнения людей, техни-
ки и территории, их нуждаемости в проведении 
специальной обработки;

– разработка рекомендаций по эвакуации 
пораженных и лиц, находящихся в зоне аварии;

– оценка состояния здоровья персонала ава-
рийного предприятия и населения, попавшего 
в зону химического загрязнения;

– разработка рекомендаций по режиму рабо-
ты аварийно-спасательных и специализирован-
ных формирований и санитарно-гигиенический 
контроль за их функционированием;

– прогноз развития санитарно-гигиенической 
обстановки в районе аварии и определение харак-
тера, последовательности и объема санитарно-
гигиенических и других мероприятий с расчетом 
соответствующих сил и средств;

– гигиеническая оценка пригодности и безо-
пасности источников питьевого водоснабжения 
и продуктов питания;

– санитарный контроль за утилизацией загряз-
ненных отходов и захоронением умерших.

Таким образом, основными принципами орга-
низации лечебно-эвакуационного обеспечения по-
раженным сильнодействующими ядовитыми ве-
ществами являются:

1. Оказание в максимально короткий срок 
первой помощи в очаге поражения.

2. Быстрейшая эвакуация пораженных из за-
раженной зоны.

3. Приближение к очагу поражения медицин-
ских сил и средств.

4. Проведение санитарной обработки пора-
женных стойкими сильнодействующих ядовитых 
веществ.
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5. Оказание специализированной медицин-
ской помощи пораженным в лечебных учрежде-
ниях и лечение их до окончательного исхода.

6. Многообразие химических опасных веществ 
требует целенаправленной подготовки медицин-
ского персонала к проведению лечебно-эвакуа-
ционных мероприятий при авариях (катастрофах) 
на химически опасных объектах.
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