
Теоретическое занятие № 3: «Современное оружие (ядерное, химическое, 

биологическое) и действия населения в очаге поражения» 

 

ОК 01., ОК 02., ОК 06., ОК 07. 

Обычные средства поражения предназначены для уничтожения 

незащищенного населения (осколочные и кассетные боеприпасы), 

уничтожения промышленных и административных объектов, транспортных 

узлов и магистралей, предприятий энергетики, связи, газоснабжения 

(управляемые авиационные бомбы), разрушения прочных, заглубленных 

сооружений, бетонных покрытий, плотин и тоннелей (бетонобойные бомбы) и 

создания зон пожара (зажигательные бомбы). Поражающие факторы: осколки 

боеприпасов, обломки строительных конструкций, взрывная волна, высокая 

температура горения зажигательных смесей и пожаров. Возможно 

поступление пораженных с осколочными ранениями, контузией, сотрясением 

головного мозга, синдромом длительного сдавления. При применении 

зажигательных смесей и пожарах — с ожогами. 

Бомбовые кассеты объемного (вакуумного) взрыва относят к обычным 

средствам поражения. При их взрыве вышибной заряд обеспечивает разброс 

специальной жидкости и образование газовоздушного облака, способного 

«затекать» в углубления, щели сооружения. Газовоздушное облако 

подрывается инициирующим устройством. Образуется ударная волна с 

избыточным давлением до 3 мПа, уничтожающая людей, технику и 

сооружения. В объеме, занятом газовоздушным облаком, выжигается 

кислород. Поражения обусловлены ударной волной, высокой температурой, 

окислами углерода, острой гипоксией. Возможно поступление пострадавших 

с комбинированными поражениями: перелом, контузия, травма головы и 

внутренних органов, ожоги, отравление угарным газом. 

Оружием массового поражения (ОМП) является ядерное, химическое 

и бактериологическое. 

Ядерное оружие — это самое мощное оружие массового поражения. 

Средства доставки ядерных боеприпасов — ракеты, авиационные бомбы, 
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артиллерийские снаряды. Ядерные боеприпасы могут применяться в виде 

ядерных фугасов. 

В ядерном боеприпасе для ядерного взрыва используется ядерная 

нарастающая (лавинообразная) цепная реакция деления критической массы 

легко расщепляющихся при поглощении медленных нейтронов ядер урана-235 

и плутония-239. Критическая масса делящегося вещества достигается путем 

увеличения его количества или плотности. При ядерном взрыве в течение 

короткого промежутка времени выделяется большое количество энергии, тем-

пература достигает десятков миллионов градусов, а давление — сотен тысяч 

атмосфер. При этой температуре и давлении может развиваться термоядерная 

реакция, при которой ядра легких элементов, приобретая кинетическую 

энергию, сближаются и объединяются в ядра более тяжелых элементов. При 

взрыве термоядерной (водородной) бомбы имеют место ядерные реакции 

деления - синтеза, ядерной реакции деления урана-235 или плутония-239, а 

затем термоядерной реакции синтеза ядер гелия из изотопов водорода 

(дейтерия, трития, лития). Реакция сопровождается выделением больших 

количеств энергии. В термоядерной реакции синтеза ядер гелия из изотопов 

водорода (дейтерия, трития, лития) образуются быстрые нейтроны, которые 

могут вызывать деление ядер урана-238. При взрыве комбинированного 

ядерного боеприпаса имеют место ядерные реакции деления - синтеза — 

деления, энергия ядерной реакции деления урана-235 или плутония-239, а 

затем термоядерной реакции синтеза ядер гелия из изотопов водорода 

(дейтерия, трития, лития) и реакции деления урана-238. Реакции происходят 

за доли секунды, сопровождаются выделением огромного количества энергии, 

образованием неразделившихся остатков и осколков деления ядерного бое-

припаса, потоком нейтронов, гамма-излучением, световым излучением, 

ударной волной и электромагнитным импульсом. Радиоактивные осколки 

деления претерпевают дальнейшие превращения, сопровождающиеся бета- и 

гамма-излучением. В центре реакции температура повышается до десятков 

миллионов градусов, давление — до нескольких сотен тысяч атмосфер. В зоне 
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реакции все химические связи разрушаются, все вещества превращаются в газ 

из нейтральных или ионизированных атомов, который после огненной 

вспышки образует быстро расширяющийся огненный шар. Давление газов, 

передающееся окружающей среде, в воздухе и воде образует ударную волну, в 

грунте — сейсмовзрывную волну. Плотность газа в огненном шаре быстро 

снижается и становится значительно меньше плотности атмосферного возду-

ха, вследствие чего огненный шар поднимается на высоту, на которой его 

плотность равна плотности окружающего воздуха. На пути подъема огненного 

шара создается область разряжения, в которую быстро движется более 

плотный воздух, образуя восходящий поток в виде ножки гриба. Восходящими 

потоками воздуха при низких воздушных, наземных, подземных и подводных 

взрывах захватывается грунт или вода. Огненный шар является источником 

интенсивного светового и теплового излучений, которые сопровождаются 

потерей значительного количества энергии. Температура огненного шара 

быстро снижается, и наступают конденсация содержащихся в нем паров и 

образование радиоактивного аэрозоля в виде шляпки гриба. В случаях, когда 

восходящие потоки («ножка гриба» ядерного взрыва), несущие грунт или воду, 

достигают радиоактивного аэрозоля («шляпка гриба» ядерного взрыва), 

образуется радиоактивное облако. 

Поражающие факторы ядерного оружия - ударная волна при 

воздушных и наземных (надводных) взрывах, сейсмовзрывная волна при 

подземных (подводных) взрывах, световое излучение, проникающая радиация, 

радиоактивное заражение местности и электромагнитный импульс. 

Вторичные поражающие факторы — скоростной напор и метательное 

действие ударной волны, обвалы, завалы, пожары, вторичные очаги поражения 

аварийно химически опасными веществами при разрушении объектов 

экономики. 

При воздушном и наземном ядерных взрывах возникает ядерный очаг 

поражения - территория разрушений, пожаров, радиоактивного загрязнения 

местности, массовые безвозвратные и санитарные потери. При воздушном 
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ядерном взрыве — санитарные потери в пределах границ ядерного очага 

поражения. При наземном ядерном взрыве — и на территории следа 

радиоактивного облака. 

При взрыве нейтронной бомбы и атомной бомбы с мощностью около 1 

кт преимущественно будут радиационные поражения, обусловленные гамма-

лучами (дальность пробега 800—1200 м) и нейтронами (дальность пробега до 

2000 м). Ударная волна и световое излучение вызывают разрушения и 

поражения людей в радиусе 130 м. Нейтроны обладают значительно большей 

проникающей способностью по сравнению с гамма-излучением. Поэтому при 

взрыве нейтронной бомбы возможно поражение людей в простейших 

укрытиях и убежищах. 

При взрыве ядерных боеприпасов мощностью 10—50 кт радиусы 

действия ударной волны, светового излучения и проникающей радиации почти 

совпадают. Преимущественно будут комбинированные радиационные 

поражения (острая лучевая болезнь, травма, ожог). 

При взрыве термоядерных боеприпасов мощностью 50—100 кт 

преобладает поражающее действие ударной волны и светового излучения. 

Преимущественно будут комбинированные травматические поражения 

(травма и ожог). 

При взрыве более мощных комбинированных боеприпасов преобладает 

световое излучение. Преимущественно будут термические поражения. 

Ударная волна – это область высокого давления, образующаяся при 

резком сжатии воздуха (воды), распространяющаяся во все стороны от центра 

ядерного взрыва. Поражающее действие ударной волны зависит от 

избыточного давления на ее фронте, скоростного напора воздуха и времени 

действия избыточного давления. Находящиеся на открытой местности 

незащищенные люди при избыточном давлении во фронте ударной волны 120-

140 кПа (1,2-1,4 кгс/см2)  получают смертельные травмы, 50—120 кПа (0,5-1,2 

кгс/см2) — тяжелые, 28— 50 кПа (0,3-0,5 кгс/см2) — средней тяжести, 14—28 

кПа (0,15-0,3 кгс/см2) — легкие (100 кПа ~ 1 кг/см2). Поражающее действие 
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ударной волны на лежащего человека меньше, чем на стоящего. Складки 

местности (овраги, холмы, ямы, лесные массивы, здания и т. п.) в 1,5—2 раза 

уменьшают дальность распространения и поражающее действие ударной 

волны. В большей мере поражающее действие ударной волны уменьшают 

окопы, щели, укрытия, убежища, подвалы с усиленными перекрытиями, 

подземные переходы и пути сообщения. Скорость распространения ударной 

волны зависит от давления воздуха в ее фронте и быстро снижается. При 

взрыве ядерного боеприпаса мощностью 20 кт ударная волна проходит 1 км за 

2 с, 2 км за 5 с, 3 км за 8 с.  

Поражения, вызываемые ударной волной: акустическая травма, 

баротравма, механическое повреждение различных частей тела и органов 

(контузии, сдавления и сотрясения мозга и другие травмы). Значительное 

число травм может быть причинено обломками зданий и сооружений, деревьев 

и метательным действием ударной волны. При обрушении зданий многие 

люди могут оказаться под завалами. 

Световое излучение — это поток интенсивного светового и теплового 

излучения (лучистой энергии оптического диапазона и инфракрасного 

излучения) от огненного шара, излучающего в течение нескольких секунд. 

Световое излучение воздушного взрыва втрое больше наземного той же 

мощности. Радиус поражающего действия светового излучения значительно 

больше ударной волны. Интенсивность светового излучения уменьшается с 

увеличением расстояния от центра взрыва, при дожде, снегопаде, тумане, 

задымленности. Световое излучение поглощается, отражается преградами, 

частично может проникать через прозрачные преграды. Световое излучение 

повреждает, нагревает, расплавляет, обугливает, воспламеняет поверхности, на 

которые оно попадает. Любая преграда, создающая тень, защищает от 

светового излучения и исключает ожоги. Надежно защищают от светового 

излучения сооружения закрытого типа, подвалы, погреба, подземные 

переходы, закрытые галереи и т. п. При попадании интенсивного светового 

излучения на легковоспламеняющиеся материалы (хранилища 
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нефтепродуктов, газа, сухая растительность и древесина, бумага и т. п.) 

возникают пожары. Деревянные здания загораются в радиусе 15 км от 

огненного шара, автотранспорт и сухая растительность – 16 км, лес – 17 км. 

Возможно возникновение сплошных пожаров, захватывающих огромные 

участки территории. Ожоги и временное ослепление (истощение зрительного 

пурпура — родопсина) на удаленном расстоянии, ожог сетчатки и более 

длительное ослепление у человека на близком расстоянии и в ночное время 

(зрачок расширен). Световое излучение 2–5 кал/кв.см вызывает у людей ожог 

I степени, 5–10 кал/кв. см – ожог II степени, более 10 кал/кв. см – ожог III 

степени. При взрыве ядерных боеприпасов мощностью в 1 кт 

продолжительность свечения составляет 1 с, 10 кт – 2,2 с, 100 кт – 4,6 с, 1 Мт 

- 10 с. Ожоги могут быть не только на открытых участках тела, но и под 

одеждой из-за ее нагревания до высокой температуры или возгорания. Сильнее 

поражается та часть поверхности тела, которая была обращена в сторону 

взрыва. 

Проникающая радиация – поток гамма-, нейтронного излучения. 

Нейтронное излучение образуется в процессе ядерных реакций. Гамма-

излучение обусловлено радионуклидами в огненном шаре. Радиус 

поражающего действия гамма-излучения – до 1200 м, потока нейтронного 

излучения – до 2 км. Радиус поражающего действия проникающей радиации 

при воздушных взрывах 20 киотонной бомбы: до 800 м – 100% смертность 

(доза до 100 Зв), до 1,2 км – 75% смертность (доза до 10 Зв); до 2 км – лучевая 

болезнь I–II степеней тяжести (доза 0,5–2 Зв). При взрывах термоядерных 

мегатонных боеприпасов смертельные поражения могут быть в радиусе до 3–

4 км из-за больших размеров огненного шара в момент взрыва, при этом 

большое значение приобретает нейтронный поток. Биологическое действие 

нейтронного излучения в несколько раз эффективнее и опаснее гамма-

излучения. 

Радиоактивное заражение местности при низких воздушных, 

наземных и подземных ядерных взрывах обусловлено продуктами ядерного 
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взрыва. Это остатки ядерного горючего (уран-235, плутоний-239, уран-238 в 

комбинированных ядерных зарядах), продукты деления (несколько сотен 

радиоактивных изотопов 36 химических элементов, в том числе йода, цезия, 

стронция, нептуния и других с общей активностью в первую минуту от 8 х 

1011 Ки на 20 кт тротилового эквивалента до 1015 Ки на мегатонную 

водородную бомбу) и наведенная активность на месте ядерного взрыва.  

До 20-го дня после ядерного взрыва уровень радиации преимущественно 

обусловлен Lal40, Bal40, Prl43, Csl41, I131 и др.  

До года – Рг143, Csl41, Nb95 и Zr95.  

В дальнейшем – Sr90 и Сз137. При взрывах термоядерных боеприпасов 

образуется радиоактивный углерод-14 с периодом полураспада 5730 лет. При 

термоядерном взрыве в 1 Мт образуется около 0,1 МКи стронция-90 и 0,18 

МКи цезия-137. Наведенная активность обусловлена радиоактивными 

изотопами натрия, магния, кремния, фосфора и других химических элементов 

(источники гамма-, бета- излучения), образующимися вследствие захвата 

медленных нейтронов элементами почвы, воды, воздуха и другими 

материалами. Большая часть из них имеет период полураспада продолжитель-

ностью от нескольких минут до нескольких дней. 

Различают четыре зоны радиоактивного загрязнения: умеренного (зона 

А), сильного (зона Б), опасного (зона В) и чрезвычайно опасного (зона Г). 

На внешней границе зоны А через 1 час после взрыва мощность дозы 

излучения равна 8 Р/ч, через 10 часов – 0,5 Р/ч, через трое суток – 0,05 Р/ч, 

поглощенная доза за весь период полураспада – 0,4 Гр. 

На внешней границе зоны Б через 1 час после взрыва мощность дозы 

излучения равна 80 Р/ч, через 10 часов – 5 Р/ч, через трое суток – 0,5 Р/ч, 

поглощенная доза за весь период полураспада – 4 Гр. 

На внешней границе зоны В через 1 час после взрыва мощность дозы 

излучения равна 240 Р/ч, через 10 часов – 15 Р/ч, через трое суток – 1,5 Р/ч, 

поглощенная доза за весь период полураспада – 12 Гр. 
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На внешней границе зоны Г через 1 час после взрыва мощность дозы 

излучения равна 800 Р/ч, через 10 часов – 50 Р/ч, через трое суток – 5 Р/ч, 

поглощенная доза за весь период полураспада – 40 Гр. 

При низком воздушном, наземном ядерном взрыве мощностью в 1 Мт в 

огненный шар, а затем в формирующееся радиоактивное облако попадает до 

20 тысяч тонн грунта (воды), в котором частицы пыли и водяных паров 

адсорбируют радионуклиды. Объем радиоактивного облака при взрыве 

ядерного боеприпаса мощностью в 20 кт достигает 100 куб.км, при взрыве 

термоядерного боеприпаса мощностью в 1 Мт – 5000 куб.км. 

При высоких воздушных ядерных взрывах (огненный шар не касается 

земли) 99 % радиоактивных веществ поступает в атмосферу и стратосферу. 

Радиоактивное загрязнение территории отсутствует или оно незначительное и 

кратковременное, обусловленное наведенной активностью. Наведенная 

активность является источником ионизирующего излучения в радиусе 1–2 

км от эпицентра взрыва. 

Большая часть продуктов ядерного взрыва является гамма-, бета-

излучателями с периодами полураспада, исчисляемыми секундами, минутами, 

часами, днями, со средним периодом полураспада до 10 суток. Уровень 

радиации на загрязненной территории ядерного взрыва снижается быстро, 

особенно в первые часы и дни после взрыва, за счет распада короткоживущих 

изотопов. В первые сутки каждые 7 часов уровень радиации снижается в 10 

раз. За год уровень радиации на территории, загрязненной продуктами 

ядерного взрыва, снижается в 20 000 раз. 

При низких воздушных ядерных взрывах (огненный шар касается земли) 

и наземных взрывах в стратосферу попадает 20% радиоактивных веществ, 80% 

формирует радиоактивное облако. Радиоактивные вещества радиоактивного 

облака выпадают в районе взрыва и на следе движения радиоактивного облака, 

обусловливая радиоактивное загрязнение местности. Радиоактивное облако 

движется в направлении господствующего ветра. На основании метеоданных 

о направлении и скорости господствующего ветра расчетно-аналитические 
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группы МЧС (ГО), МО прогнозируют время и опасность радиоактивного 

загрязнения местности. При подземных ядерных взрывах отсутствует световое 

излучение, но более интенсивно загрязнена продуктами ядерного взрыва 

(ПЯВ) местность в месте взрыва. При надводных ядерных взрывах 30% 

радиоактивных веществ попадает в стратосферу, а 70% формирует 

радиоактивное облако и выпадает в виде осадков в районе взрыва и на следе 

радиоактивного облака. Тяжелые частицы преимущественно выпадают на 

местность в районе взрыва, частично на следе радиоактивного облака. 

Выпадение мелких легких частиц и радиоактивных аэрозолей происходит с 

атмосферными осадками, а также при прилипании частиц и аэрозолей к почве, 

предметам и осаждении с частицами пыли, содержащимися в воздухе. В 

стратосфере радионуклиды могут находиться от нескольких месяцев до 

нескольких лет и распространяться на десятки тысяч километров от места 

взрыва. Распространение зависит от направления движения и перемешивания 

воздушных потоков, интенсивности солнечной радиации. Загрязненные 

радионуклидами пылинки, нагретые солнечными лучами, нагревают 

окружающий их воздух и вместе с ним поднимаются вверх. За время нахожде-

ния в стратосфере радионуклиды с небольшим периодом полураспада 

распадаются, и на поверхность земли выпадают радионуклиды с большим 

периодом полураспада, наиболее значимые из которых углерод-14 (период 

полураспада 5730 лет), стронций-90 (период полураспада 29,1 лет) и цезий-137 

(период полураспада 30 лет). Это обусловлено тем, что гамма-, альфа-

излучатели уран и плутоний имеют длительный период полураспада (U-238 – 

4,47 миллиарда лет, Ри-239 – 2,41 тысячи лет), а активность радиоактивных 

изотопов с коротким периодом полураспада быстро уменьшается. Наибольшее 

выпадение радионуклидов на землю отмечается весной и в начале лета. 

Радионуклиды удерживаются, в основном, в верхнем слое почвы 

толщиной 5 см, и лишь незначительное их количество проникает в почву на 

глубину 15 и более см. В суглинистых, глинистых почвах и черноземе 
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адсорбируется больше радионуклидов, чем в песчаных почвах, из-за большей 

емкости поглощения. 

Вспахивание увеличивает глубину проникновения радионуклидов в 

почву. Ветер и осадки перемещают почву и содержащиеся в ней 

радионуклиды. Радиоактивные вещества могут смываться и накапливаться в 

пониженных местах, попадать в воду, перемещаться с частицами почвы при 

ветровой эрозии и т. п. В воздухе, воде и почве радиоактивные изотопы 

мигрируют так же, как и стабильные изотопы, и могут попадать в 

растительные и животные организмы. В воде открытых водоемов 

концентрация радиоактивных веществ снижается за счет разбавления, 

фиксации донным грунтом. Концентрация радиоактивных веществ в водоемах 

с илистым дном и дном из торфяных пород, на водных преградах выше, чем в 

водоемах с песчаным дном. В водоемах с дном из глинистых пород 

радиоактивные вещества содержатся, в основном, в поверхностном слое дна 

толщиной 15 см, а с дном из рыхлых торфяных пород — в слое дна толщиной 

до 1,5 м. Из воды радионуклиды поступают в гидробионты, рыбу, водоплава-

ющую птицу и другие животные организмы. Морские гидробионты и рыбы 

могут накапливать большие количества радионуклидов, чем пресноводные. В 

результате хозяйственной деятельности человека, при разливах рек, через 

прибрежные растения, водных личинок насекомых, водоплавающую птицу 

возможна миграция радионуклидов из водоемов в прибрежную зону. 

Подземные воды мало подвержены загрязнению радиоактивными веществами. 

Содержание радионуклидов в воде напрямую зависит от содержания их в 

донном грунте. Радиоактивные вещества сорбируются земными породами, 

через которые они фильтруются. Глинистые породы обладают большей 

фиксирующей способностью, чем трещиноватые и песчаные. Скорость 

перемещения подземных вод от нескольких мм до 1–2 м в сутки. 

Распространение радиоактивных загрязнений в подземных водах ограничено. 

Во все части растения радиоактивные вещества поступают в течение 

несколько суток после выпадения радиоактивных осадков через наземные 
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части и через корневую систему из почвы. Количество поступивших в 

растения радиоактивных веществ зависит от количества радиоактивных 

изотопов в осадках и почве и их химического состава, растворимости, 

фиксирующих свойств почвы, способности растения накапливать 

радиоактивные вещества. Из воздуха в растения поступает радионуклидов в 

20–200 раз больше, чем из почвы. Церий, рутений, цирконий, торий, плутоний 

преимущественно попадают в корневую систему растений; йод, стронций и 

цезий – во все части растения. Углерод-14 поступает в атмосферу, гидросферу, 

почву, а оттуда в растения. В многолетних и хвойных растениях содержание 

радионуклидов выше, так как многолетние растения могут накапливать 

радионуклиды, а смена хвои происходит реже, чем смена листьев у 

лиственных растений. Радиоактивные вещества в нерастворимых и малора-

створимых соединениях не поступают или поступают в растения в 

незначительных количествах. Некоторые мхи (ягель), водоросли, растения 

(люпин) обладают способностью накапливать радиоактивные вещества. 

Интенсивность поступления радиоактивных веществ в растения можно 

уменьшить внесением в почву минеральных удобрений, содержащих 

стабильные химические элементы, аналогичные радиоактивным изотопам. 

Так, интенсивность накопления в растениях стронция-90 можно уменьшить 

обогащением почвы кальцием. 

Облучение при ядерных взрывах бывает внешним и внутренним.  

Внешнее облучение во время ядерной реакции обусловлено нейтронным 

потоком и гамма-излучением огненного шара, радиоактивного облака 

ядерного взрыва и гамма-, бета-излучением на загрязненной радиоактивными 

веществами территории. Вблизи центра (эпицентра) ядерного взрыва оно 

обусловлено наведенной активностью в грунте. После прохождения 

радиоактивного облака внешнее облучение обусловлено гамма- и бета- 

излучениями на загрязненной радиоактивными веществами территории. Наи-

большая загрязненность отмечается на месте взрыва при низких воздушных, 

наземных и подземных атомных взрывах и в местах выпадения радиоактивных 
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осадков. Радиоактивное облако может распространяться на расстояния в сотни 

и тысячи километров и загрязнять огромные территории. 

Внутреннее облучение обусловлено продуктами ядерного взрыва, 

поступившими в организм человека с загрязненным воздухом, водой, через 

кожные покровы, слизистые и по пищевым цепочкам с пищей. Пищевые 

цепочки: воздух, почва, вода – растение – животные – молоко и мясные 

продукты – человек; вода – растения – гидробионты – зоопланктон – рыба – 

водоплавающая птица и другие животные, обитающие в воде, и их продукты – 

человек. Хорошо проникают в организм через желудочно-кишечный тракт йод, 

фосфор, стронций и цезий, плохо – церий, иттрий, прометий и др. Стронций, 

иттрий и радий задерживаются в скелете, цезий – в мышцах, рутений – в 

почках, йод – в щитовидной железе. Альфа-частицы оказывают облучающее 

действие только при попадании внутрь организма. Радионуклиды оказывают 

повреждающее действие на органы и покровы тела в местах попадания и 

проникновения в организм. Поступая в кровь, участвуют в обмене веществ и 

распространяются по организму, накапливаясь в критических органах, 

облучают их. Степень повреждения критических органов зависит от дозы 

облучения и их радиочувствительности. Значительный вклад во внутреннее 

облучение растительных и животных организмов вносят йод-131, углерод-14, 

стронций-90, цезий-137, участвуя в обмене веществ. Иод-131 представляет 

опасность в течение первых двух месяцев после ядерного взрыва и аварии на 

АЭС, так как период полураспада йода-131 – 8,04 суток, за 20 периодов 

полураспада распадается практически весь радиоактивный йод. Длительную 

опасность представляет загрязнение поверхности почвы и растительности 

изотопами плутония, стронция, цезия и другими радионуклидами. С 

поверхности кожи и слизистых, через протоки сальных и потовых желез 

радионуклиды в течение нескольких часов могут попасть внутрь организма. 

Около 80% РВ с кожи и слизистых может попасть в организм в течение первых 

двух часов. Попавшие в организм радионуклиды частично распадаются, 

частично выводятся из организма с физиологическими выделениями (кал, 
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моча, пот, молоко). В связи с более интенсивными обменными процессами 

радионуклиды выводятся из организма новорожденных и детей быстрее, чем 

из организма взрослых. 

При взрыве ядерных боеприпасов и радиационных авариях проводят 

радиационную разведку, дозиметрический и радиометрический контроль, 

дезактивацию и специальную обработку, контролируют облучение людей. 

Дозы излучения оценивают по мощности экспозиционной дозы и 

величине поглощенной дозы. Экспозиционная доза, мощность 

экспозиционной дозы излучения и поглощенная доза измеряются.  

Доза экспозиционная – доза квантового излучения, определяемая по 

ионизации воздуха в условиях электрического равновесия. Внесистемная 

единица измерения экспозиционной дозы – рентген (Р). Рентген – доза 

рентгеновского или гамма-излучения, создающая в 1 куб. см воздуха при 0°С 

и давлении 760 мм ртутного столба 2,08 миллиарда пар ионов с поглощением 

88 эрг энергии на 1 г воздуха. Производные рентгена – миллирентген (мР) и 

микрорентген (мкР). Международная единица экспозиционной дозы – кулон 

на килограмм (Кл/кг). 1 Р = 2,58 х 10-4 (0,000258) Кл/кг. 1 Кл/кг = 3,88 х 103 Р. 

Мощность экспозиционной дозы – доза в единицу времени измеряется в Р/ч, 

мР/ч, мкР/ч, Кл/кг • сек.  

Доза поглощенная – доза ионизирующего излучения, соответствующая 

количеству энергии, передаваемой веществу на единицу массы в данной точке. 

Внесистемная единица измерения поглощенной дозы – рад (радиационная 

адсорбированная доза), равный 100 эрг на 1 грамм вещества. Международная 

единица поглощенной дозы – грей (Гр) – джоуль на килограмм. 1 грей = 100 

радам. Мощность дозы – доза за единицу времени. Мощность поглощенной 

дозы – дозы в единицу времени измеряется в радах в секунду (рад/с), греях в 

секунду (Гр/с). 

Дозы облучения оценивают по величинам эквивалентной и 

эффективной доз. Они характеризуют опасность воздействия на все тело 

человека, отдельные его органы и ткани ионизирующих излучений. Доза 



14 

эквивалентная рассчитывается путем умножения поглощенной дозы в органе 

или ткани на соответствующий взвешивающий коэффициент для данного вида 

излучения. Коэффициент показывает относительную эффективность 

различных видов излучения в индуцировании биологических эффектов. Для 

гамма- и бета-излучения коэффициент равен 1. Для нейтронов с энергией 

менее 10 кэВ – 5, от 10 кэВ до 100 кэВ – 10, от 100 кэВ до 2 МэВ – 20, от 2 Мэв 

до 20 МэВ – 10, более 20 МэВ – 5. Для альфа-частиц (альфа-излучение) – 20. 

Все эти значения относятся к излучению, падающему на тело, а в случае 

внутреннего облучения – испускаемому при ядерном превращении. 

Внесистемная единица измерения эквивалентной дозы – бэр. Бэр 

(биологический эквивалент рада) – поглощенная доза любого вида 

ионизирующего излучения, которая имеет такую же биологическую 

эффективность, как 1 рад гамма-излучения. Международная единица 

измерения эквивалентной дозы – зиверт (Зв). Зиверт – поглощенная доза 

любого вида ионизирующего излучения, которая имеет такую же 

биологическую эффективность, как 1 Гр гамма- излучения. 1 Зв = 100 бэрам. 

Производные зиверта – миллизиверт (мЗв), микрозиверт (мкЗв). Мощность 

эквивалентной дозы измеряется в единицах – бэр/сек, Зв/сек. Мощность 

эквивалентной дозы (Н) рассчитывают, умножая мощность экспозиционной 

дозы (X) в Р/ч, мР/ч или мк/ч на 0,9 (результат в бэр/ч, мбэр/ч, мкбэр/ч) или 

0,009 (результат в Зв/ч, мЗв/ч, мкЗв/ч). Дозу определяем, умножая мощность 

дозы на время.  

Эффективная доза так же, как и эквивалентная доза, измеряется в 

зивертах (Зв), миллизивертах (мЗв), микрозивертах (мкЗв). 

В военной радиологии эффективная доза при облучении всего тела 

человека ионизирующими излучениями в дозах, измеряемых десятками бэр, 

рассчитывается для определения вероятности развития острой лучевой 

болезни. Она равна сумме эквивалентной и остаточной доз с учетом 

восстановления организмом лучевого поражения. Период полувосстановления 

у человека равен 28–30 дням. Дозу облучения, полученную в течение 4 дней, 



15 

считают однократной дозой. Эффективная доза облучения за период более 4 

суток является суммой полученной и остаточной доз. Поэтому пороговые дозы 

развития детерминированных эффектов при многократных облучениях и 

хроническом облучении выше, чем при однократном облучении. 

Мероприятия защиты от проникающей радиации проводятся при угрозе 

применения противником ядерного оружия, при его применении и в зоне 

радиоактивного загрязнения. 

Биологическое действие ионизирующих излучений обусловлено 

энергией, отдаваемой излучениями разных видов (α, β-частицами, 

нейтронами, γ- квантами) тканям и органам. 

Несмотря на неодинаковую физическую природу различных видов 

ионизирующих излучений, существует определенная общность их 

биологического действия, обусловленная их ионизирующим действием на 

биосубстраты. 

Различают два вида радиобиологических эффектов: детерминированные 

(нестохастические) и стохастические. 

Детерминированные – клинически выявляемые вредные биологические 

эффекты, вызванные ионизирующими излучениями, в отношении которых 

предполагается существование порога, ниже которого эффект отсутствует, а 

выше – тяжесть эффекта зависит от полученной дозы. Клиническая медицина 

к таким эффектам относит: лучевую болезнь, лучевой дерматит, лучевую 

катаракту, лучевое бесплодие, аномалии в развитии плода и др. 

Стохастические радиобиологические эффекты – вредные 

биологические эффекты, вызванные ионизирующими излучениями, не 

имеющие дозового порога возникновения, вероятность возникновения 

которых пропорциональна полученной дозе и для которых тяжесть проявления 

не зависит от дозы. Клинически беспороговые эффекты диагностируются как 

злокачественные опухоли, лейкозы, а также наследственные болезни. 

Кроме того, рассматривают соматические и наследственные 

радиобиологические эффекты. Соматические эффекты проявляются у самого 
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облученного лица, а наследственные – у его потомков. Соматические эффекты 

могут быть стохастическими и нестохастическими. 

При рассмотрении действия излучения на организм необходимо 

учитывать следующие особенности: 

1. Высокая эффективность поглощенной энергии. Малые количества 

поглощенной энергии излучения могут вызвать глубокие биологические 

изменения в организме. 

2. Наличие скрытого, или инкубационного, периода проявления 

действия ионизирующего излучения. Этот период часто называют периодом 

мнимого благополучия. Продолжительность его сокращается при облучении в 

больших дозах. 

3. Действие от малых доз может суммироваться или накапливаться – 

эффект кумуляции. 

4. Излучение воздействует не только на данный живой организм, но и на 

его потомство. Это так называемый генетический эффект. 

5. Различная чувствительность к облучению различных органов и тканей 

живого организма. 

Биологический эффект зависит от кратности облучения. Одноразовое 

облучение в большой дозе вызывает более глубокие последствия, чем 

фракционированное. 

Механизмы биологических эффектов малых и больших доз облучения 

могут принципиально отличаться. 

Характерно, что число хромосомных аберраций прямо пропорционально 

дозе облучения. Удвоение числа хромосомных аберраций по сравнению с их 

«естественным» числом наблюдается уже при дозе 0,1-0,12 Гр. Это считается 

«пороговым» состоянием для возникновения опухолевых процессов. 

Каждому биологическому виду, виду клеток и тканей свойственна своя 

мера чувствительности или устойчивости к действию ионизирующих 

излучений своя радиочувствительность или радиорезистентность. 



17 

Основным критерием радиочувствительности в радиобиологии принято 

считать зависимость гибели клеток от поглощенной дозы ионизирующих 

излучений: чем ниже поглощенная доза, вызывающая летальный эффект, тем 

выше радиочувствительность. 

Радиопоражаемость тканей описана французскими учеными Жаном 

Бергонье (1857-1925) и Луи Трибондо (1872-1918) в 1906г. Закон гласит – 

радиопоражаемость тканей определяется степенью дифференцировки клеток 

и их митотической активностью. При этом чем менее дифференцирована 

клетка (стволовая) и чем выше ее митотическая активность, тем выше ее 

радиопоражаемость. И наоборот – чем более дифференцирована клетка и 

меньше ее митотическая активность, тем более клетка радиорезистентна 

(лимфоидная ткань – нервная ткань). 

Важную роль в поражающем действии ИИ играет кислород, вернее так 

называемый «кислородный эффект». Под его влиянием повышается 

поражение макромалекул и биологических систем при их облучении. Это 

происходит вследствие взаимодействия кислорода с радикалами биомолекул с 

последующим образованием новых перекисных радикалов, которые вызывают 

поражение тканей относящиеся к числу необратимых структурных изменений. 

Ткани, органы и системы, повреждение которых определяет 

преимущественный тип лучевых реакций, специфику и время их проявления, 

а также значимость для выживания или гибели организма в определенные 

сроки после облучения принято называть «критическими». К ним относятся, 

прежде всего, гонады, красный костный мозг, толстый и тонкий кишечник. 

Безопасные уровни дозы, которые не обладают поражающим действием 

на облученный организм любого возраста и на потомство облученных 

родителей носят название порог дозы. 

Механизмы биологических эффектов малых и больших доз облучения 

могут принципиально отличаться. При действии малых доз радиации 

установлены такие специфические стимулирующие эффекты, как адаптивный 
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ответ и гормезис, а также апоптоз и эффект сверхчувствительности (или 

гиперрадиочувствительности) к малым дозам. 

Гормезис – стимуляция какой-либо системы организма внешними 

воздействиями, имеющими силу, недостаточную для проявления вредных 

факторов (введен С. Зонтманом и Д. Эрлихом в 1943 г.). Термин радиационный 

гормезис был предложен в 1980 году Т. Д. Лакки и означает благоприятное 

воздействие ультрамалых доз облучения. Механизм радиационного гормезиса 

на уровне клетки теплокровных животных состоит в инициировании синтеза 

белка, активации гена репарации ДНК в ответ на стресс – воздействие малой 

дозы облучения (близкой к величине естественного радиоактивного фона 

Земли). Эта реакция в конечном итоге вызывает активацию мембранных 

рецепторов, пролиферацию спленоцитов и стимуляции иммунной системы. 

(1994 г. – доклад Международного комитета ООН по действию атомной 

радиации). 

Адаптивный ответ – одно из проявлений радиационного гормезиса, 

который характеризует стимулирующий эффект малых доз радиации. В 

настоящее время установлено, что адаптивный ответ представляет собой 

универсальную реакцию клеток на облучение в малых дозах, выражающуюся 

в приобретении устойчивости к поражающему действию излучения в большой 

дозе или других агентов нерадиационной природы. 

Апоптоз (греч. – опадание листьев) – форма программируемой гибели 

клетки, сопровождаемой набором характерных цитологических признаков 

(маркеров апоптоза) и молекулярных процессов, имеющих различия у 

одноклеточных и многоклеточных организмов. Апоптоз проявляется 

уменьшением размера клетки, конденсацией и фрагментацией хроматина, 

уплотнением наружной и цитоплазматической мембран без выхода 

содержимого клетки в окружающую среду. Явление радиационно 

опосредованного апоптоза нашло свое применение в лучевой терапии 

злокачественных новообразований. 
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Электромагнитный импульс – это кратковременные электрические и 

магнитные поля, возникающие во время ядерной реакции взрыва. Возникают 

вследствие концентрации в центре ядерной реакции положительных ионов, а 

отрицательные формируют поток быстрых электронов, разлетающихся 

радиально. Электромагнитные поля имеют спектр частот от единиц до сотен 

мегагерц и характеризуются напряженностью. Особенно опасны импульсы 

низких частот (10–15 мГц). Время действия электромагнитного импульса 

около 200 мс. Электромагнитный импульс при воздушных ядерных взрывах 

распространяется на сотни километров в воздухе и по электропроводящим 

коммуникациям, при низких воздушных и наземных – на десятки километров. 

Электромагнитный импульс создает высокое напряжение в электропро-

водящих системах (кабели, провода, металлические трубы). Воздействие 

высокого напряжения и образующегося в электропроводящих системах тока 

нарушает изоляцию, расплавляет провода и предохранители, выжигает 

элементы микросхем, повреждает линии электроснабжения, трансформаторы, 

генераторы, реле, полупроводники, линейные системы связи и оповещения, 

вызывает ионизацию диэлектриков, создает помехи и нарушения радиосвязи. 

Может привести к воспламенению аппаратуры и пожару. Возможно поражение 

людей, контактирующих с электропроводящими системами, возникающим под 

воздействием электромагнитного импульса кратковременным током высокого 

напряжения и силы. Поражены могут быть люди, находящиеся в защитных 

сооружениях на безопасном расстоянии от места ядерного взрыва. Для защиты 

от электромагнитного импульса помещения, в которых располагается 

радиоэлектронная аппаратура, экранируют. Aппаратуру надежно заземляют. 

Применяют грозозащитные средства, разрядники, плавкие вставки и другие 

средства. 

Химически опасный объект – это объект, на котором хранят, 

перерабатывают, используют или транспортируют опасные химические 

вещества, при аварии на котором или при разрушении которого может 

произойти гибель или химическое заражение людей, сельскохозяйственных 
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животных и растений, а также химическое заражение окружающей природной 

среды. Это предприятия химической, газовой, нефтеперерабатывающей 

промышленности, целлюлозо-бумажные комбинаты, металлургические 

предприятия; предприятия, на которых используются, хранятся и 

перерабатываются химические вещества; транспорт, особенно 

железнодорожный, на котором перевозят тысячи тонн опасных химических 

веществ, газопроводы и продуктопроводы с АХОВ. 

Наиболее многочисленны предприятия, использующие хлор (очистные 

сооружения), аммиак (холодильники), серную кислоту. 

Аварийно химически опасное вещество (АХОВ) представляет собой 

опасное химическое вещество (сильнодействующее ядовитое вещество – 

СДЯВ), применяемое в промышленности и сельском хозяйстве, при аварийном 

выбросе (разливе) которого может произойти заражение окружающей среды в 

поражающих живой организм концентрациях. Важнейшим свойством АХОВ 

является токсичность, под которой понимается их ядовитость, характери-

зуемая смертельной, поражающей и пороговой концентрациями. Для более 

точной характеристики АХОВ используется понятие «токсодоза». Токсодоза 

характеризует количество токсичного вещества, поглощенного организмом за 

определенный интервал времени. АХОВ способны вызвать массовые 

поражения (отравления). Отравление проявляется в виде симптомокомплекса 

нарушения психического или физического здоровья. В организм АХОВ могут 

поступать с зараженным воздухом, водой и пищей, через кожу, раневую и 

ожоговую поверхность. 

Химическое оружие – это оружие массового поражения. Боевые 

отравляющие вещества (БОВ или ОВ) – это АХОВ, которые по своим 

свойствам выбраны для использования в военных целях. Боевые отравляющие 

вещества и средства их доставки являются химическим оружием. Химическое 

оружие – оружие объемного и площадного действия, способно поражать всех 

людей без средств защиты на больших площадях, проникать в 

невентилируемые (без работающих фильтро-вентиляционных установок) и 
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незагерметизированные помещения, убежища и укрытия. Для доставки ОВ 

используют химические авиационные бомбы, реактивные снаряды, фугасы, 

выливные авиационные приборы, дымовые шашки, ручные химические 

гранаты, генераторы аэрозолей на машинах. ОВ могут применяться в 

газообразном, парообразном, капельножидком и аэрозольном состоянии. 

Аэрозоли – это мелкие твердые или жидкие частицы, взвешенные в газовой 

среде (воздухе). Аэрозоли из капелек жидкости называют туманами, из 

твердых частиц – дымами. В капельножидком состоянии вес капель ОВ 

несколько миллиграммов. Воздух, содержащий ОВ, является зараженным. В 

твердом состоянии ОВ находится при температуре ниже температуры его 

плавления. Стойкость ОВ зависит от температуры кипения, чем ниже 

температура кипения, тем выше концентрация ОВ в воздухе, но короче период 

заражения воздуха. Газы, пары, туманы и дымы ОВ частично поглощаются 

(сорбируются) кожными покровами тела и тканями одежды, обуви и т. п., а 

затем могут поступать в воздух. ОВ обладают высокой химической 

активностью, легко вступают в реакции гидролиза или окисления, что 

используют для дегазации. Стойкость ОВ – время, в течение которого ОВ 

может оказывать поражающее действие. Зависит от физико-химических 

свойств ОВ, метеорологических условий, характера и рельефа местности, 

способа применения. Нестойкие ОВ быстро переходят в парообразное со-

стояние и рассеиваются в воздухе, поражают от нескольких минут до часа, в 

местах застоя более длительное время. Стойкие ОВ медленно испаряются и 

поражают несколько часов, дней. 

Токсичность – способность вызвать развитие симптомокомплекса 

нарушения психического или физического здоровья. Зависит от химических 

свойств ОВ, концентрации газа, пара, тумана, дыма ОВ и времени поражения, 

характеризуется количеством ОВ, поглощенного организмом за определенный 

интервал времени (токсодоза). 

Объемная концентрация – отношение объема паров ОВ к объему 

зараженного ими воздуха. Весовая концентрация – вес ОВ в единице объема 
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зараженного воздуха. Пороговая концентрация ОВ – токсодоза, при которой 

появляются определяемые признаки поражения. Поражающие концентрации – 

токсодоза, при воздействии которой развиваются выраженные признаки 

поражения. Смертельные концентрации ОВ – LD-50 (погибает 50% 

пораженных), LD-100 (погибает 100% пораженных). По характеру и исходу 

поражения различают ОВ смертельного действия (нервно-паралитического, 

кожно-нарывного, удушающего, общеядовитого), временно выводящие из 

нормального состояния (психотомиметического действия), раздражающего 

действия. Плотность заражения – количество ОВ в граммах, миллиграммах на 

единице поверхности (кв.м местности, кв.см тела). По скорости развития 

клинической картины поражения различают ОВ быстрого и замедленного 

действия. При воздействии ОВ замедленного действия признаки поражения 

появляются после скрытого периода от нескольких часов до суток, в это время 

патологический процесс протекает без видимых клинических проявлений. 

При воздействии ОВ быстрого действия признаки поражения появляются в 

момент контакта или в течение нескольких секунд, минут. ОВ могут поражать 

при воздействии на органы дыхания, слизистые (глаза), кожу, при 

употреблении зараженных пищевых продуктов и воды, попадании на раневую 

и ожоговую поверхность. При воздействии ОВ возможны массовые поражения 

(отравления) незащищенных людей. 

При применении ОВ образуется очаг химического заражения. Это 

территория, на которой концентрация ОВ может вызвать поражение людей. 

Очаг химического заражения состоит из зоны непосредственного заражения и 

зоны распространения облака зараженного воздуха, содержащего ОВ в 

поражающих концентрациях. При применении химических боеприпасов или 

распылении ОВ генераторами аэрозолей образуется первичное облако ОВ. 

Часть первичного облака ОВ оседает на землю и объекты в капельножидком 

состоянии, а затем испаряется, образуя вторичное облако ОВ. Первичное и 

вторичное облако могут распространяться ветром на расстояния в десятки 

километров. При наличии в зоне химического заражения населения или войск 
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возникает очаг химического поражения. Размеры очага химического 

поражения зависят от токсичности, стойкости, количества, способа 

применения, плотности заражения ОВ, метеорологических условий 

(температуры внешней среды, скорости ветра, вертикальной устойчивости 

атмосферы, наличия или отсутствия осадков), рельефа местности и характера 

застройки. Возможно создание очагов химического поражения в десятки и 

сотни квадратных километров.  

Типы очагов химического оружия: стойкий очаг быстрого действия; 

стойкий очаг замедленного действия; нестойкий очаг быстрого действия; 

нестойкий очаг замедленного действия. Поражение ОВ одновременно с 

ранением называют микстным. В очаге химического поражения осуществляют 

защиту от химического оружия. 

Отравляющие вещества (ОВ) — это АХОВ, которые используют для 

изготовления химического оружия. Клиническая (токсикологическая) 

классификация ОВ по их действию на организм:  

– ОВ нервно-паралитического действия (ви-газы VX, зарин);  

– ОВ кожно-нарывного действия (перегнанный иприт HD, кислородный 

иприт, азотистый иприт, люизит и др.);  

– ОВ удушающего действия (фосген, дифосген);  

– ОВ общеядовитого действия (синильная кислота, хлорциан);  

– ОВ раздражающего действия (си-ар CR, си-эс CS, адамсит);  

– ОВ психотомиметического действия (би-зет BZ, LSD).  

Из них табельными ОВ являются бинарные зарин GB-2 и ви-газы VX-2, 

перегнанный иприт HD, си-ар CR, си-эс CS, би-зет BZ. Резервными ОВ 

являются синильная кислота, хлорциан, дифосген, кислородный иприт, 

азотистый иприт, люизит, адамсит, хлорацетофенон. Табельные ОВ состоят на 

вооружении армий ряда стран. Резервные ОВ не производятся, но могут быть 

быстро изготовлены в большом количестве. Бинарные ОВ образуются при 

соединении двух малотоксичных компонентов. 
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При катастрофах возможны эпидемии (массовые инфекционные 

заболевания) среди населения. Развитие эпидемий может быть связано с 

ухудшением условий размещения (скученностью, плохим микроклиматом), 

употреблением недоброкачественной воды и пищи, загрязнением территории 

отбросами, трупами, канализационными стоками и т. п.; повышением 

восприимчивости людей к инфекции из-за психической травмы, ухудшения 

питания, облучения и других причин, снижающих сопротивляемость 

организма к заболеванию; миграцией населения; нарушением работы 

санитарно-гигиенических, лечебно-профилактических и санитарно-

ветеринарных учреждений, поздней изоляции инфекционных больных, 

трудностей в проведении противоэпидемических и противоэпизоотических 

мероприятий. 

Причиной возникновения массовых инфекционных заболеваний может 

быть случайное рассеивание бактериальных средств в авариях на 

предприятиях биологической промышленности и в специализированных 

биологических научно-исследовательских и противочумных учреждениях. 

Возможно также для достижения террористических и военных целей 

умышленное использование бактериальных средств. 

Для профилактики возникновения инфекционных заболеваний, 

локализации и ликвидации эпидемических очагов ведут бактериологическую 

и санитарно-эпидемиологическую разведку, проводят противоэпидемические 

мероприятия, в том числе экстренную общую и специфическую профилактику, 

специальную обработку, дезинфекционные и режимно-ограничительные 

мероприятия, ведут санитарно-разъяснительную работу среди населения. 

Бактериологическое (биологическое оружие) может применяться для 

массового поражения людей, животных, растений. Биологическое оружие – 

это бактериальные средства (БС) и технические средства их применения. 

Бактериальные средства: бактерии, вирусы, риккетсии, патогенные микозы, 

бактериальные яды (токсины), зараженные насекомые и животные (грызуны – 

мыши, крысы). Технические средства: самолеты, бомбы, ракеты, снаряды, 
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воздушные шары, механические генераторы аэрозолей, распылительные 

устройства и др. После применения бактериологического оружия может 

возникнуть очаг бактериологического поражения – территория, на которой 

возникли массовые заболеваия людей и животных. 

Бактериальные средства делят на группы. 

1. Возбудители инфекционных заболеваний людей: холеры, на-

туральной оспы, сыпного тифа, брюшного тифа и паратифов, желтой 

лихорадки, лихорадки цуцугамуши, лихорадки денге, гриппа, полиомиэлита, 

пятнистой лихорадки Скалистых гор и др. 

2. Возбудители инфекционных заболеваний людей и животных: 

чумы, туляремии, сибирской язвы, сапа, бруцеллеза, ящура, мелиоидоза, Ку-

лихорадки, орнитоза и др. 

3. Возбудители инфекционных заболеваний животных: чумы 

крупного рогатого скота, чумы свиней, геморрагической септицемии крупного 

рогатого скота, микотоксикозов и др. 

4. Бактериальные токсины: токсин ботулинуса. 

5. Фитобактериальные средства: ржавчина злаковых культур, 

фитофтороз картофеля, перикуляриоз риса, болезни сахарного тростника и др. 

Методами генной инженерии могут быть созданы и другие опасные БС. 

Наибольшую опасность представляют холера, чума, натуральная оспа. 

Бактериальное средство может быть применено путем заражения 

приземных слоев атмосферы и территории распылением бактериальных 

аэрозолей. Возможно заражение площадей в десятки и сотни квадратных 

километров. Диверсионным путем могут быть заражены места массового 

скопления людей, продовольственные базы и склады, источники 

водоснабжения, предприятия пищевой промышленности и объекты 

общественного питания, животноводческие хозяйства. 

Установить факт применения БС можно по внешним признакам. Это 

появление туманообразного облака на следе низколетящего самолета, 

обнаружение скоплений возможных переносчиков инфекционных 
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заболеваний (мух, блох, вшей, клещей, грызунов и др.), обнаружение осколков 

специальных бомб, контейнеров и т. п. Заподозрить факт применения БС 

можно также при неожиданном массовом инфекционном заболевании людей и 

животных. 

Бактериальные аэрозоли представляют особую опасность. Они могут 

переноситься ветром на огромные расстояния. Проникать в 

незагерметизированные и не оборудованные фильтро-вентиляционными 

установками убежища и укрытия. Заражать через органы дыхания, кожу, 

слизистые, раны, зараженные продукты и воду. Вызывать заболевания при 

попадании небольших количеств возбудителя в организм. Поражение легких 

может развиться при попадании в легкие 2–3 чумных палочек (легочная чума), 

10 туляремийных палочек, 10 000 сибиреязвенных бацилл. 1 мл суспензии 

может содержать до 1 миллиарда микроорганизмов.  

Спорообразующие микроорганизмы и возбудители микозов могут за-

ражать в течение несколько часов пребывания во внешней среде. Наиболее 

стойкие очаги бактериологического поражения возникают при применении 

зараженных переносчиков инфекционных заболеваний. Возможно заражение 

нетипичным для данного возбудителя путем. Сыпным тифом можно заболеть 

при вдыхании содержащего риккетсии Провацека аэрозоля. Возбудители 

инфекционных заболеваний высококонтагиозны – от больного могут 

заражаться здоровые. Возможны вспышки и эпидемии инфекционных 

заболеваний. Индикация БС сложна и требует в некоторых случаях 

продолжительного времени. БС не разрушают объекты и не уничтожают 

материальные средства. БС могут применяться совместно с другим оружием 

массового поражения. 

В очагах бактериологического поражения необходимо вести 

бактериологическую и санитарно-эпидемиологическую разведку, 

осуществлять защиту от бактериологического оружия и проводить 

противоэпидемические мероприятия. 

 


