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Резюме. В статье проанализировано воздействие хи-
мических отравляющих веществ боевого действия 
на организм человека, их специфическая профилак-
тика и лечение. Важным моментом в отравлении 
этими веществами может стать десорбция с 
одежды и средств защиты раненых и больных, эва-
куированных из химического очага. Все это обусла-
вливает проведение полной санитарной обработ-
ки и других мероприятий, направленных на борьбу 
с десорбцией. В тоже время обязательными про-
филактическими мероприятиями при отравлении 
боевыми отравляющими химическими вещества-
ми является быстрейшее прекращение посту-
пления этих веществ в организм человека путем 
использования индивидуальных и противохими-
ческих средств защиты (противогаз, антидоты, 
индивидуальные средства защиты кожных покро-
вов и др.). Для предупреждения десорбции стойких 
отравляющих веществ с одежды и средств защи-
ты применяются индивидуальные дегазирующие 
средства. Антидоты при поражении химическими 
отравляющими веществами боевого действия 
могут применяться с различным механизмом дей-
ствия (местного, общерезорбтивного действия, 
физиологические антагонисты отравляющих ве-
ществ и др.) и по назначению (профилактические и 
лечебные). Помимо комплекса различных организа-
ционных, профилактических и лечебных мероприя-
тий немаловажное значение имеет и применение 
неспецифических средств лечения, что включает 
поддержание функции внешнего дыхания, норма-
лизация функции системы кровообращения, огра-
ничение всасывания токсических веществ, поддер-
жание внутренней среды организма.

Ключевые слова: химические отравляющие веще-
ства, десорбция, специфическая профилактика, 
антидотная терапия.

В современных условиях тотальной хими-
зации среды обитания человека (природа, 
продукты питания, вода, бытовая сельскохо-
зяйственная химия, промышленная химия, 
промышленное производство, фармация, 
огромные запасы боевых отравляющих ве-
ществ) резко возрос риск острых токсических 
поражений.

Можно говорить о трех основных видах та-
ких поражений:

• бытовые отравления — одна из наиболее 
распространенных причин обращения 
населения за скорой помощью;

• отравления химическими соединениями 
в результате потери контроля над ними 
в промышленном производстве, на транс-

порте (так называемыми сильнодейству-
ющими ядовитыми веществами);

• отравления ядами типа боевых отравля-
ющих веществ, хранящихся на складах, 
утилизируемых и даже используемых 
террористами, как это было, например, в 
Японии, в токийском метрополитене.

Отдельную проблему представляют отрав-
ления боевыми ОВ, которые являются предме-
том рассмотрения медицины катастроф. [3].

Многим пострадавшим потребуется по-
мощь по неотложным показаниям [5]. Так, 
из общего числа пораженных ФОВ 50–70 % 
будут нуждаться в неотложных терапевтиче-
ских мероприятиях, а 10 % из них — в помо-
щи в противошоковом отделении. В структу-
ре санитарных потерь возможно появление 
большого количества комбинированных по-
ражений. Каждую рану или ожог, полученные 
в химическом очаге, следует рассматривать 
как потенциально зараженные и проводить 
соответствующие лечебно-профилактиче-
ские мероприятия [2, 5].

На организацию медицинской помощи по-
страдавшим в очаге и на этапах медицинской 
эвакуации в значительной мере влияет потен-
циальная опасность отравления окружающих 
парами БОВ, десорбирующимися с одежды и 
средств защиты раненых и больных, эваку-
ированных из химического очага. Эта опас-
ность исчезает только после проведения по-
раженным полной санитарной обработки или 
других мероприятий по борьбе с десорбцией 
БОВ. Недооценка данного обстоятельства мо-
жет привести к утяжелению патологического 
процесса у пострадавших и возникновению 
санитарных потерь среди населения этапов 
медицинской эвакуации. В тоже время исполь-
зование персоналом средств индивидуальной 
защиты существенно снижает объем и каче-
ство выполняемых ими работ [12].

Комплекс мероприятий, направленных на 
предупреждение поражений населения отрав-
ляющими веществами и устранение послед-
ствий их влияния на организм, должен про-
водиться с учетом особенностей механизма 
действия и развития интоксикации, присущих 
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данному яду [11, 2]. Профилактические ме-
роприятия имеют целью предотвратить или 
максимально ослабить интоксикацию с помо-
щью средств медицинской и противохимиче-
ской защиты (противогаз, индивидуальные 
средства защиты кожных покровов, индиви-
дуальный перевязочный пакет, антидоты и 
т.п.). Как показывает анализ литературных ма-
териалов, умелое использование этих средств 
в 5–10 раз уменьшает опасность летального 
исхода [10].

Мероприятия по ликвидации последствий 
в очагах химического поражения следует ор-
ганизовывать так, чтобы различные виды ме-
дицинской помощи оказывались своевремен-
но, а вынос (вывоз) пострадавших на этапы 
эвакуации осуществлялся в наиболее корот-
кий срок. Это связано с быстрым развитием 
токсического эффекта БОВ при несвоевремен-
ном использовании средств защиты, ограни-
ченностью срока возможного нахождения в 
них пострадавших с выраженными явлениями 
отравления, отрицательным влиянием транс-
портировки на развитие клинической карти-
ны интоксикации.

Чтобы предупредить смертельные исходы 
или утяжеление состояния пораженных, не-
обходимо предусматривать: срочное прекра-
щение дальнейшего поступления БОВ в орга-
низм; обезвреживание яда в организме или его 
нейтрализацию, а также уменьшение эффекта 
действия с помощью специфических медика-
ментозных средств (антидотов); комплексное 
использование средств специфического и не-
специфического лечения на этапах медицин-
ской эвакуации для устранения основных па-
тологических изменений, вызванных БОВ [4].

Прекращение поступления БОВ в организм, 
как одно из первоочередных по срочности 
мероприятий, часто определяющих исход ин-
токсикации, достигается своевременным на-
деванием средств защиты органов дыхания и 
кожных покровов, а также обработкой откры-
тых участков кожи содержимым индивидуаль-
ного противохимического пакета (ИПП-10). 
Принято считать, что дегазация, проведен-
ная в течение 5 мин. после попадания БОВ на 
кожу, либо полностью предупреждает разви-
тие отравления, либо значительно облегчает 
течение интоксикации. Более поздняя дега-
зация менее эффективна, а обработка через 
30 мин. практически не влияет на тяжесть 
поражения. Большое значение имеет, кроме 
того, промывание желудка или отсасывание 
его содержимого и промывных вод с помощью 
вакуум-насоса с целью удаления попавших в 
желудочно-кишечный тракт БОВ, а также обе-

звреживание яда специальными дегазирую-
щими веществами или сорбентами [3].

Для специфического лечения пораженных 
применяют антидоты, использование кото-
рых предупреждает интоксикацию или устра-
няет ее основные симптомы. По механизму 
действия они делятся на несколько групп: а) 
антидоты местного действия, обезвреживаю-
щие яд до поступления его в органы и ткани 
в результате физико-химических (адсорбция) 
или химических (нейтрализация, окисление 
и др.) процессов взаимодействия. Сюда отно-
сится, в частности, активированный уголь, 
используемый для связывания БОВ при по-
ступлении его в желудок; б) химические ан-
тидоты общерезорбтивного действия, вве-
дение которых в кровяное русло приводит к 
образованию нетоксичных соединений с БОВ 
(например, гипосульфит — при отравлении 
синильной кислотой); в) антидоты конку-
рентного действия, т.е. вытесняющие БОВ из 
биохимически важных систем организма. По-
добный эффект достигается при применении 
унитиола в случае отравлении ФОВ; г) антидо-
ты — физиологические антагонисты БОВ. Их 
действие на определенные функциональные 
системы организма прямо противоположно 
соответствующему яду. Так, атропин, блоки-
рует передачу импульсов в холинэргической 
системе, устраняет состояние ее перевозбуж-
дения, вызванное отравлениями ФОВ.

Антидотную терапию следует начинать 
немедленно после появления первых призна-
ков отравления. Это требование приобретает 
особое значение при попадании в организм 
быстродействующих БОВ (ФОВ, цианиды и 
др.). Считается, что антидотное лечение, пред-
усмотренное в объеме первой медицинской 
помощи, будет эффективным, если начнется 
при первых признаках отравления, но не поз-
же, чем через 1–5 мин после возникновения 
выраженных симптомов интоксикации. В бо-
лее поздние сроки действенность антидотов 
снижается, развивается трудноизлечимая, так 
называемая затяжная форма течения инток-
сикации. При воздействии отравляющих ве-
ществ замедленного действия (фосген, иприт 
и др.) можно получить выраженный терапев-
тический эффект и при значительно более 
позднем начале лечения [1].

Антидотная терапия наиболее результа-
тивна в тех случаях, когда сочетается с приме-
нением неспецифических средств. Это связано 
с двух фазным механизмом действия БОВ на 
организм [9]. Предполагается, что в развитии 
клинической картины отравления специфи-
ческое действие является определяющим, но 
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нередко кратковременным [12]. Оно начина-
ется с момента проникновения БОВ в ток кро-
ви и заканчивается после завершения взаимо-
действия между отравляющим веществом и 
наиболее чувствительными к нему биохими-
ческими и физиологическими нарушениями 
всех или большинства органов и систем орга-
низма и может продолжаться от нескольких 
дней до многих месяцев [5].

При проведении неспецифического лече-
ния основное внимание обращается на под-
держание функции дыхания (восстановление 
проходимости воздухоносных путей, рефлек-
торное воздействие на дыхательный центр, 
искусственное дыхание, оксибаротерапия, 
введение сильных центральных стимулято-
ров дыхательной системы — этимизола, ци-
титона, кофеина и т.д.), а также на нормализа-
цию функции системы кровообращения путем 
уменьшения объема сосудистого русла и уве-
личения массы циркулирующей крови. [3].

Кроме того, применяются средства, уско-
ряющие выведение БОВ из организма путем 
усиления его биотрансформации и исполь-
зования почечных и внепочечных методов 
активной терапии (форсированный диурез, 
гемодиализ, перитонеальный диализ, метод 
гемосорбции, введение низкомолекулярных 
синтетических препаратов). Принимаются 
меры по ограничению всасывания токсиче-
ских веществ, попавших в желудочно-кишеч-
ный тракт (введение рвотных и слабительных 
средств, использование веществ местного 
действия), по повышению сопротивляемости 
организма, перенесшего отравление (интен-
сивная комплексная витаминотерапия, кур-
совое лечение АТФ и мышечным адениловым 
препаратом, введение фармакологических 
средств, стимулирующих неспецифическую 
сопротивляемость к различным неблагопри-
ятным воздействиям). Предусматриваются 
восстановление и поддержание внутренней 
среды организма (водного обмена, электро-
литного баланса, кислотно-щелочного равно-
весия), использование средств, предупрежда-
ющих вторичные осложнения (антибиотики, 
кортикостероиды) или отдаленные послед-
ствия отравления [3].

Заслуживает внимания вопрос о повыше-
нии устойчивости организма к ОВ за счёт при-
ёма различных препаратов, не обладающих 
выраженным специфическим антидотным 
действием. Профилактический приём гормо-
нальных препаратов в значительной степени 
снижает у животных тяжесть интоксикации, 
наступившей под воздействием ОВ. В насто-
ящее время известно более 200 соединений, 

которые могут использоваться в пролонгиро-
ванной профилактике отравлений. Дальней-
ший поиск таких средств представляет, как те-
оретический, так и практический интерес [12].

Выводы. Таким образом, для обеспечения 
эффективной работы медицинской службы 
в очагах химического поражения и на этапах 
медицинской эвакуации необходимо обяза-
тельно проводить весь комплекс организа-
ционных, профилактических и лечебных ме-
роприятий, включающий применение, как 
антидотов, так и неспецифических средств 
лечения. Своевременность и эффективность 
комплекса экстренных организационных, 
профилактических и лечебных мероприятий, 
включающих, применение, как антидотов, так 
и неспецифических средств позволяет быстро 
ликвидировать симптомы отравления и избе-
жать последующих осложнений.

V.Sh. Mamedov, E.P. Litvinenko, A.V.Tishenko
TO THE QUESTION ABOUT THE PRINCIPLES OF 
PREVENTION AND TREATMENT OF LESION OF TOXIC 
SUBSTANCES OF FIGHT ACTION
Summary. In the article it has been analyzed the influence of 

chemical-poisoning substance of fighting action on the 
human organism, specific prophylaxis and treatment 
of injuries. The important moment in poisoning 
with these substances may become desorption from 
clothes and means of protection of injured persons 
and patients evacuated out of the chemical focus. All 
this causes conducting general sanitation and other 
measures directed for the fight with desorption. At 
the same time the obligatory preventive measures in 
poisoning with toxic substances of fighting action is the 
fastest stoppage of entry of these substances into the 
body through the use of individual and anti-chemical 
means of protection (gas-masks, antidotes, individual 
means of protection of the skin and others). To prevent 
desorption of stable poisoning substances from clothes 
and protective means of the individual degassing means 
are used. In lesions of toxic substances of fighting action 
the antidotes of different mechanism of action may be 
used (local, general resorptive effect, physiological 
antagonists of poisoning substances and others) and 
by appointment (prophylactic and medical). In addition 
to the complex of different organizing, preventive and 
medical measures the usage of unspecific means of 
treatment is of important significance, that includes 
the support of breathing function, normalization of 
the function of the blood circulation system, limitation 
of absorption of toxic substances, maintaining the 
internal environment of the body.

Key words: toxic substances, desorption, specific 
prevention, antidote therapy.
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