
Теоретическое занятие № 1: «Общая классификация чрезвычайных 

ситуаций» 

ОК 01., ОК 02., ОК 06., ОК 07. 

Основные понятия и терминология 

Медицина катастроф является отраслью медицины и представляет 

собой систему научных знаний и практической деятельности для 

прогнозирования и организации мероприятий, направленных на спасение 

жизни и сохранение здоровья населения при авариях, катастрофах, стихийных 

бедствиях и других ЧС, предупреждение и восстановление здоровья 

участников ликвидации ЧС. Как самостоятельная область медицины 

сформировалась в последней четверти 20 в. 

Опасность – негативное свойство живой и неживой материи, способное 

причинить ущерб самой материи: людям, природной среде, материальным 

ценностям. 

Естественные повседневные опасности, обусловленные 

климатическими и природными явлениями, возникают при изменении 

погодных условий и естественной освещенности в биосфере. Для защиты от 

них (холод, слабая освещенность и т.д.) человек использует жилище, одежду, 

системы вентиляции, отопления и кондиционирования, системы 

искусственного освещения. Обеспечение комфортных условий 

жизнедеятельности практически решает все проблемы защиты от 

естественных повседневных опасностей. 

Защита от естественных опасностей – стихийных явлений, 

происходящих в биосфере (наводнения, землетрясения и т.д.) – более сложная 

задача, часто не имеющая высокоэффективного решения. 

Негативное воздействие на человека и среду обитания не 

ограничивается естественными опасностями. Человек, решая задачи 

достижения комфортного и материального обеспечения, непрерывно 

воздействует на среду обитания своей деятельностью и продуктами 

деятельности (техническими средствами, выбросами различные производств 
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и т.д.), генерируя в среде обитания техногенные и антропогенные 

опасности. 

Техногенные опасности создают элементы техносферы – машины, 

сооружения, вещества и т.п., а антропогенные опасности возникают в 

результате ошибочных или несанкционированных действий человека или 

групп людей. 

Техногенные опасности во многом определяются наличием отходов, 

неизбежно возникающих при любом виде деятельности человека в 

соответствии с законом о неустранимости отходов или побочных воздействий 

производств. Отходы сопровождают работу промышленного и 

сельскохозяйственного производства, энергетики, средств транспорта, жизнь 

людей и животных. Они поступают в окружающую среду в виде выбросов в 

атмосферу, сбросов в водоёмы, производственного и бытового мусора, 

потоков механической, тепловой и электромагнитной энергии и т.п. 

Количественные и качественные показатели отходов, а также регламент 

обращения с ними, определяют уровни и зоны возникающих при этом 

опасностей. 

Значительным техногенным опасностям подвергается человек при 

попадании в зону действия технических систем, к которым относятся 

транспортные магистрали, зоны излучения радио- и телепередающих систем, 

промышленные зоны. Уровни опасного воздействия на человека в этом случае 

определяются характеристиками технических систем и длительностью 

пребывания человека в опасной зоне. 

Вероятно проявление опасности и при использовании человеком 

технических устройств на производстве и в быту: электрические сети и 

приборы, станки, ручной инструмент, газовые баллоны и сети, оружие и т.п. 

Возникновение опасностей в также случаях связано как с наличием 

неисправностей в технических устройствах, так и с неправильными 

действиями человека при их использовании. Уровни возникающих при этом 
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опасностей определяются энергетическими показателями технических 

устройств. 

Антропогенные опасности в XX столетии также неуклонно нарастали и 

продолжают нарастать в ХХI веке. Ошибки, допускаемые человеком, 

реализуются при проектировании и производстве технических систем, при их 

обслуживании (ремонт, монтаж, контроль), при неправильном выполнении 

обслуживаемым персоналом (операторами) процедур управления, при 

неправильной организации рабочего места оператора, при высокой 

психологической нагрузке на операторов технических систем, их 

недостаточной подготовленности и натренированности к выполнению 

поставленных задач. Статистика свидетельствует, что неблагоприятные 

психологические качества человека все чаще становятся причиной несчастных 

случаев, достигая на отдельных производствах 40% от общего комплекса 

причин. 

В настоящее время в перечень реально действующих негативных 

факторов (опасность) значителен и насчитывает более 100 видов, к 

наиболее распространенным и обладающим достаточно высокими 

энергетическими уровнями относятся негативные производственные 

факторы. Из них вредными являются: запылённость и загазованность воздуха, 

шум и вибрации, электромагнитные поля, ионизирующие излучения, 

повышенные и пониженные параметры атмосферного воздуха (температура, 

влажность, подвижность воздуха, давление), недостаточное и неправильное 

освещение, монотонность деятельности и тяжёлый физический труд и др.  

К травмирующим (травмоопасным) факторам относятся: электрический 

ток, падающие предметы, высота, движущиеся машины и механизмы, 

обломки разрушающихся конструкций и т.д. 

Вредный фактор – негативное воздействие на человека, которое 

приводит к ухудшению самочувствия или заболеванию. 

Травмирующий (травмоопасный) фактор – негативное воздействие на 

человека, которое приводит к травме или летальному исходу. 
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В быту нас сопровождает также большая гамма негативных факторов. К 

ним относятся: воздух, загрязненный продуктами сгорания природного газа, 

выбросами ТЭС, промышленными предприятиями, автотранспорта и 

мусоросжигающих устройств; вода с избыточным содержанием вредных 

примесей; недоброкачественная пища; шум и инфразвук, вибрации; 

электромагнитные поля от бытовых приборов, телевизоров, дисплеев, ЛЭП, 

радиорелейных устройств; ионизирующие излучения (естественный фон, 

медицинское обследование, фон от строительных материалов, излучения 

приборов, предметов быта); медикаменты при избыточном и неправильном 

потреблении, табачный дым, бактерии и аллергены. 

Потенциальная опасность представляет угрозу общего характера, не 

связанного с пространством и временем. Например, в выражениях «шум 

вреден для человека», «углеводородные топлива пожаровзрывоопасны» 

говорится только о потенциальной опасности для человека шума и горючих 

веществ. Наличие потенциальных опасностей находит своё отражение в 

аксиоме: «Жизнедеятельность человека потенциально опасна». Аксиома 

предопределяет, что все действия человека и все компоненты среды обитания, 

прежде всего технические средства и технологии, кроме позитивных свойств 

и результатов, обладают способностью генерировать травмирующие и 

вредные факторы. При этом любое новое позитивное действие человека или 

его результат неизбежно приводят к возникновению новых негативных 

факторов. 

Реальная опасность всегда связана с конкретной угрозой воздействия на 

человека, она координирована в пространстве и во времени. 

Пример. Движущаяся по шоссе автоцистерна с надписью «Огнеопасно» 

представляет реальную опасность для человека, находящегося около 

автодороги. Как только автоцистерна ушла из зоны пребывания человека, она 

превратилась в источник потенциальной опасности по отношению к этому 

человеку. 
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Реализованная опасность – факт воздействия реальной опасности на 

человека и/или среду обитания, приведший к потере здоровья или к 

летальному исходу человека, к материальным потерям. Если взрыв 

автоцистерны привёл к её разрушению, гибели людей и/или возгоранию 

строений, то это реализованная опасность. Реализованные опасности принято 

разделять на происшествия, чрезвычайные происшествия, аварии, катастрофы 

и стихийные бедствия. 

Происшествие – событие, состоящее из негативного воздействия с 

причинением ущерба людским, природным и материальным ресурсам. 

Чрезвычайное происшествие (ЧП) – событие, происходящее 

кратковременно и обладающее высоким уровнем негативного воздействия на 

людей, природные ресурсы и материальные ресурсы.  

Чрезвычайная ситуация (ЧС) – это обстановка на определенной 

территории (акватории) или объекте, сложившаяся в результате аварии, 

катастрофы, опасного природного явления, стихийного или иного бедствия, 

эпидемии, эпизоотии, эпифитотии, применения современных средств 

поражения, которые могут повлечь или повлекли за собой человеческие 

жертвы, ущерб здоровью людей и (или) окружающей природной среде, 

значительные материальные потери и нарушение условий жизнедеятельности 

людей. 

Предупреждение чрезвычайной ситуации – комплекс мероприятий, 

проводимых заблаговременно и направленных на предупреждение или 

максимально возможное уменьшение риска возникновения ЧС, а также 

сохранение здоровья людей, снижение размеров ущерба окружающей среде, 

материальных потерь в случае их возникновения. 

Ликвидация чрезвычайной ситуации охватывает весь комплекс 

аварийно-спасательных и других неотложных работ по защите населения и 

территорий, проводимых при возникновении ЧС и направленных на спасение 

жизни и сохранение здоровья людей, снижение размеров ущерба окружающей 

природной среде и материальных потерь, а также на локализацию зон ЧС, 
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прекращение действия характерных для них опасных факторов.  

ЧС считается законченной, когда прекращается воздействие 

поражающих факторов, характерных для данной ЧС, когда ликвидирована 

непосредственная угроза для жизни и здоровья людей, начинается период 

восстановительных работ.  

Критерием ЧС техногенного и природного характера является число 

пострадавших (24 человека и более), погибших (от 5–10 человек и более). ЧС 

объявляется при выявлении групповых инфекционных заболеваний 

установленной этиологии (50 человек), не выявленной этиологии (у 20 

человек). 

Чрезвычайная ситуация для здравоохранения – обстановка, 

сложившаяся на объекте, в зоне (районе) в результате аварии, катастрофы, 

опасного природного явления, эпидемии, эпизоотии, военных действий, 

характеризующаяся наличием или возможностью появления значительного 

числа пораженных (больных), резким ухудшением условий 

жизнедеятельности населения и требующая привлечения для медико-

санитарного обеспечения сил и средств здравоохранения, находящихся за 

пределами объекта (зоны, района) ЧС, а также особой организации работы 

медицинских учреждений и формирований, участвующих в ликвидации 

медико-санитарных последствий ЧС. 

Условно ЧС можно разделить на аварии, стихийные бедствия и 

катастрофы.  

Авария – опасное техногенное (антропогенное) происшествие, 

создающее на объекте, определенной территории (акватории) угрозу жизни и 

здоровью людей, приводящее к разрушению зданий, сооружений, 

оборудования, транспортных средств и нарушению производственного или 

транспортного процесса, а также наносящее ущерб здоровью людей и (или) 

окружающей среде. 

Стихийные бедствия – это опасные природные явления или процессы 

геофизического, геологического, гидрологического, атмосферного, 
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биосферного и другого происхождения такого масштаба, который вызывает 

катастрофические ситуации, характеризующиеся внезапным нарушением 

жизнедеятельности населения, разрушением и уничтожением материальных 

ценностей, поражением или гибелью людей. 

Катастрофа – внезапное, быстротечное событие, повлекшее за собой 

человеческие жертвы, ущерб здоровью людей, разрушение или уничтожение 

объектов и других материальных ценностей в значительных размерах, а также 

нанесшее серьезный ущерб окружающей среде. 

Пораженный в ЧС – человек, у которого в результате 

непосредственного или опосредованного воздействия на него поражающих 

факторов ЧС возникли нарушения здоровья. 

Пострадавшие в ЧС – пораженные и лица, понесшие при ЧС 

материальные убытки, моральный ущерб, а также лица, у которых возникли 

психогенные и психосоматические нарушения психотического характера 

(неклинического уровня), отличающиеся синдромальной неоформленностью, 

кратковременностью и способностью к самокупированию. 

 

Контрольные вопросы  

1. Что такое Чрезвычайная ситуация (ЧС)? 

2. Что такое ЧС для здравоохранения? 

3. Что такое авария? 

4. Что такое стихийные бедствия? 

5. Что такое катастрофа? 

 

Классификация чрезвычайных ситуаций. Основные поражающие факторы 

По виду (характеру) источника ЧС подразделяют на: 

− биолого-социальные (инфекционная заболеваемость людей, 

инфекционная заболеваемость сельскохозяйственных животных, 

поражения сельскохозяйственных растений болезнями и вредителями, 

голод, терроризм); 
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− военные (военные конфликты, войны); 

− природные (землетрясения, наводнения, ураганы, цунами, 

оползни и др.); 

− техногенные (радиационные, химические, биологические аварии; 

пожары и взрывы; обрушение сооружений; аварии на очистных 

сооружениях; затопление, крушение (аварии транспортных средств); 

− экологические (в атмосфере, биосфере, гидросфере и литосфере). 

Классификация катастроф по ВОЗ: 

− метеорологические катастрофы - бури (ураганы, смерчи, циклоны, 

бураны), морозы, необычайная жара, засухи и т.п.; 

− топологические катастрофы - наводнения, снежные обвалы, 

оползни, снежные заносы, сели; 

− теллурические (лат. tellus – земля) и тектонические 

(тектонический – связанный с движением земной коры и ее деформациями) 

катастрофы - землетрясения, извержения вулканов и т.п.; 

− аварии - выход из строя сооружений (плотин, туннелей, зданий, 

шахт и т.д.), пожары, кораблекрушения, крушения поездов, крупные 

взрывы и др. 

 

Классификация чрезвычайных ситуаций природного и техногенного 

характера 
(по  Постановлению  Правительства РФ от 21.05.07 № 304 с доп.) 

Характер ЧС 
Кол-во 

пострадавших 
Зона 
ЧС 

Материальны
й ущерб, млн. 

руб 

локальная до 10 В пределах территории объекта до 0,240 

муниципальная до 50 
В пределах одного поселения, 
города федерального значения  

до 12 

Межмуниципальная до 50  

2 и более поселения или 2 и 
более города федерального 
значения или межселенную. 

территорию 

до 12 

региональная 50 - 500 В пределах одного субъекта РФ 12 – 1,2 млрд  

межрегиональная 50 - 500 Более двух субъектов РФ  12 – 1,2 млрд 

Федеральная >500 –  >1,2 млрд 

 

Поражающие факторы источников ЧС – это факторы механического, 

термического, радиационного, химического, биологического 
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(бактериологического), психоэмоционального характера, являющиеся 

причинами ЧС и приводящие к поражению людей, животных, окружающей 

природной среды, а также объектов народного хозяйства. 

Динамические (механические) факторы в результате 

непосредственного действия избыточного давления в фронте ударной волны, 

отбрасывания человека скоростным напором и ударов о внешние предметы, 

действия вторичных снарядов (конструкций зданий и сооружений, камней, 

осколков, стекол и др.) приводят к возникновению различных ранений и 

закрытых травм. 

Термические факторы – в результате воздействия высоких температур 

(светового излучения, пожаров, высокой температуры окружающего воздуха 

и др.) возникают термические ожоги, общее перегревание организма; при 

низких температурах возможны общее переохлаждение организма и 

отморожения. 

Радиационные факторы – при авариях на радиационно-опасных 

объектах и применении ядерного оружия в результате воздействия 

ионизирующих излучений на организм могут развиться лучевая болезнь 

(острая и хроническая) и лучевые ожоги кожи, а при попадании 

радиоактивных веществ в организм через дыхательные пути и желудочно-

кишечный тракт - поражения внутренних органов. 

Химические факторы – аварийные химически опасные вещества 

(АХОВ), боевые отравляющие вещества, промышленные и другие яды, 

воздействуя на людей при химических авариях, применении химического 

оружия, вызывают разнообразные (по характеру и тяжести) поражения. 

Биологические (бактериологические) факторы – токсины, бактерии 

и другие биологические (бактериологические) агенты, выброс и 

распространение которых возможны при авариях на биологически опасных 

объектах, а в военных условиях при применении противником они могут 

привести к массовым инфекционным заболеваниям (эпидемии) или массовым 

отравлениям. 
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Все поражающие факторы могут вызвать у людей не только физические 

недуги, но и психоэмоциональные расстройства. 

Психоэмоциональное воздействие поражающих факторов на людей, 

находящихся в экстремальных условиях, может проявляться снижением 

работоспособности, нарушением их психической деятельности, а в отдельных 

случаях – более серьезными расстройствами. 

При катастрофах на население могут воздействовать одновременно или 

последовательно различные поражающие факторы. В этом случае возможно 

наложение одного вида поражающего фактора на другой, частично или 

полностью перекрывающее радиус поражения и усложняющее тяжесть 

обстановки. 

Территории, на которых одновременно или последовательно воз-

действовали два вида поражающих факторов катастроф или более, возникли 

массовые поражения людей, животных, растений и вышли из строя здания и 

сооружения, принято называть очагами комбинированного поражения. 

Очаги комбинированного поражения наиболее часто могут возникать 

вследствие природных или техногенных катастроф, сопровождающихся 

разрушением ёмкостей (хранилищ), содержащих химически опасные 

вещества (например, хлорсодержащие, аммиачные и цианистые вещества), 

при авариях на атомных электростанциях, когда возможно сочетанное 

воздействие различных поражающих факторов (взрывная волна, 

радиационное и световое излучение, токсические химические вещества и др.). 

Поскольку в очагах комбинированного поражения может произойти 

воздействие на человека различных поражающих факторов, то возможно 

развитие комбинированного поражения органов и жизненно важных систем 

организма, взаимно влияющих на тяжесть поражения. Наряду с этим, как 

правило, может произойти загрязнение одежды поражённого и окружающей 

среды радиоактивными веществами, химически опасными веществами и 

инфекционными агентами. 

В зависимости от сочетания видов поражающих факторов катастроф 
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варианты очагов комбинированного поражения могут быть следующими: 

• очаг комбинированного травматологического и химического 

поражения; 

• очаг комбинированного травматологического и радиационного 

поражения; 

• очаг комбинированного травматологического и инфекционного 

(биологического) поражения; 

• очаг комбинированного химически опасного вещества и инфек-

ционного (биологического) поражения; 

• очаг комбинированного радиационного поражения. 

Для очагов комбинированных поражений характерны обширные 

размеры территории, массовости потерь, затруднённые условия ведения 

спасательных работ и большая потребность в силах и средствах службы 

медицины катастроф. 

    Неблагоприятное влияние поражающих факторов ЧС на человека и 

окружающую среду зависит не только от интенсивности, но и от 

продолжительности их воздействия (мгновенно или растянуто во времени). 

    При этом вероятны сочетанные, множественные и комбинированные 

поражения. 

Множественные – поражения одной анатомической области в 

нескольких местах одним травмирующим агентом. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок. Оскольчатый перелом большеберцовой кости 
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Изолированное повреждение – единичное повреждение в пределах 

одного органа, одного анатомического сегмента конечности или 

функционального образования в пределах одной анатомической области. 

Комбинированные – поражения двумя или более травмирующими 

агентами, (например, механическая сила и термическое воздействие). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок. Термическое поражение кисти 

Сочетанные поражения – поражения различных анатомических 

областей (напр., груди и живота), вызванные одним и тем же 

травмирующим агентом (пуля, осколки и др.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок. Травматический отрыв обеих нижних конечностей на уровне голени 
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Зона ЧС – это территория, на которой сложилась чрезвычайная 

обстановка. 

Медико-санитарные последствия чрезвычайной ситуации – это 

комплексная характеристика ЧС, определяющая содержание, объем и 

организацию медико-санитарного обеспечения.  

Она включает элементы медико-тактической характеристики:  

– величину и характер возникших санитарных потерь;  

– нуждаемость пораженных в различных видах медицинской помощи;  

– условия проведения лечебно-эвакуационных мероприятий в зоне ЧС;  

– санитарно-гигиеническую и санитарно-эпидемиологическую 

обстановку, сложившуюся в результате ЧС; 

– выход из строя или нарушение деятельности лечебно-

профилактических, санитарно-гигиенических, противоэпидемических 

учреждений и учреждений снабжения медицинским имуществом, а также 

нарушение жизнеобеспечения населения в зоне ЧС и прилегающих к ней 

районах; 

– нарушение жизнеобеспечения населения в зоне ЧС и прилегающих к 

ней  районах и др. 

Общие людские потери, возникшие в ЧС, подразделяются на: 

− безвозвратные потери – люди, погибшие в момент 

возникновения ЧС, умершие до поступления на первый этап медицинской 

эвакуации (в медицинское учреждение) и пропавшие без вести.  

− санитарные потери – пораженные (оставшиеся в живых) и 

заболевшие при возникновении ЧС или в результате ЧС. 

Боевые санитарные потери – это потери в результате воздействия 

боевых средств противника или непосредственно связанные с выполнением 

боевой задачи. К боевым санитарным потерям относят также 

военнослужащих, получивших в период боевых действий отморожения. 

Структура санитарных потерь – это распределение пораженных 

(больных): по степени тяжести поражений (заболеваний) – крайне тяжелые, 
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тяжелые, средней степени тяжести, легкие; по характеру и локализации 

поражений (видам заболеваний). 

Величина и структура потерь в ЧС зависят от: 

− характера, масштаба и интенсивности ЧС,  

− численности населения, оказавшегося в зоне ЧС,  

− плотности и характера размещения населения,  

− своевременности оповещения и обеспеченности средствами 

защиты,  

− готовности населения к действиям при угрозе ЧС, 

− уровня подготовки к ликвидации последствий ЧС и др. 
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Контрольные вопросы  

1. В чем суть классификации ЧС, утвержденного постановлением 

Правительства РФ. 

2. Особенности медицинской помощи при динамических поражениях. 

3. Особенности медицинской помощи при термической травме,  
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4. Особенности медицинской помощи при поражении опасными 

химическими веществами,  

5. Особенности медицинской помощи при инфекционных заболеваниях. 

6. Чем определяется объем сил и средств для ликвидации последствий ЧС? 


